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L Originalabhandlangen. 
Eine Grünspanvergiftung beobachtet zu Pangani 

von Dr. Schreber, 

Assistenzarzt 2. El. in der Kaiserlichen Schntztrappe für Deutsch -Ostafrika. 

Bei dem Kaiserlichen Bezirksamt zu Pangani war es seither 
Gebrauch y die Speisen für die Kettengefangenen in verzinnten 
Messingtöpfen zu kochen , weil die thönemen Gefasse häufig aus 
Versehen, oder durch Böswilligkeit zerworfen wurden. Mit der Zeit 
hat sich die Verzinnung abgenutzt und das Messing ist bloss zu 
Tage getreten. Die Weiber (Kettengefangene), welche die Speisen 
bereiten, haben es mit der Sauberkeit niemals genau genommen, so 
dass die Speise, die meistens aus circa 660 g Reis zu bestehen 
pflegt, mehrere Stunden lang in diesen alten Messingtöpfen stand, 
wodurch es zu Grünspanbildung kam. Ich habe selbst nachträglich 
Stellen von Reis, welche an den Töpfen hängen geblieben, gelbgrün- 
lich verfärbt vorgefunden. Der Genuss des auf solche Weise ver- 
dorbenen Reises hat in den letzten Tagen des Jahres 1896 zu einer 
Giünspanvergiffcung gefuhrt. Es sind nur Kettengefangene erkrankt 
und zwar sechs im Ganzen. Einer ist an profuser Darmblutung ge- 
storben, zwei sind geheilt, zwei befinden sich noch in ärztlicher Be- 
handlung und einer hat sich, nachdem seine Strafe verbüsst war, aus 
dem Lazareth heimlich entfernt. Die Krankheitsbilder derselben 
waren in Kürze folgende: 

Der erste Patient, ein Magua-Mann, Namens Maphta, drca 
24 Jahre alt, erschien am 26. December 1896 zum ersten Mal; er 
gab an, fiiiher öfter fieberkrank gewesen zu sein. An der Aussen- 
seite des linken Knies befindet sich eine circa 10 cm lange und 

ArohlT t Bchlfh- n. Tkopenhygiene. IL \ 



2 I)r. Schreber. 

'fingerbreite Narbe, die von einer Verbrennung herrühren soll. Er 
klagt über Zittern und Gefühllosigkeit in den Händen und Beinen, 
Benommenheit des Kopfes und Appetitlosigkeit; sonst hat er keine 
subjektiven Beschwerden. Sein Gang war schwankend und unsicher, 
er stolperte stark und fiel oft hin. Bei geschlossenen Augen 
schwankte er in dem Maasse, dass er gehalten werden musste. Der 
Patellarreflex war erhöht. Das Schmerzgefühl in den Füssen war 
ungemein entwickelt. — Er erhielt Jodkali und wurde zur genauen 
Beobachtung in das Lazareth aufgenommen. Daselbst befindet er 
sich noch (Ende Februar 1897) und zeigt zur Zeit folgendes Krank- 
heitsbild: Die Hände werden in Krallenstellung gehalten. Auf Be- 
fehl, etwas schnell zu erfassen, greift er meist an dem Gegenstand 
vorbei. Die Hände, wie auch die Beine fühlen sich meist nasskalt 
an. In beiden ist das Schmerzgefühl verringert, der Gang ist inuner 
noch unsicher, hat sich aber gegen früher bedeutend gebessert. Die 
herausgestreckte Zunge zittert, Speichelfluss gering. Innere Organe 
soweit nachweisbar gesund, desgleichen Sinnesorgane. Appetit normal, 
ebenso wie Stuhl und Urin. Patent fühlt sich im Allgemeinen wohl. 
Am 2. Januar 1897 erschien der Suaheli Hamisi, derselbe 
klagte über allgemeine Schwäche und Zittern in den Gliedern, 
ausserdem aber über Schwachsichtigkeit. Da die beiderseitige Augen- 
^untersuchung nichts Krankhaftes zu erkennen gab und auch sonst 
nichts festgestellt werden konnte, wurde er abgewiesen. Am 
'15. Januar erschien er wieder. Es bestand heftiges Zittern und 
Schwäche in den Extremitäten, ausserdem hartnäckige Verstopfimg. 
tt)er Speichelfluss war stark. Ausserdem aber äusserte Patient, beinah 
•völlig blind zu sein. Pupillenreaktion war gut vorhanden. Finger, 
in der Entfernung von 20 cm in Verlängerung der Sehaxe vorge- 
halten, vermochte er nicht zu sehen. Finger, die von seitwärts nach 
innen vorbeigefiihrt wurden, konnte er bei fixirtem Auge auf kurze 
Strecken an der Temporalseite sehen. Das Gesichtsfeld war mithin 
äusserst beschränkt. Patient erhielt Jodkali und es besserten sich seine 
Beschwerden auffällig schnell. Nachdem er am 1. Februar 1897 
'Seine Strafe verbüsst hatte, entwich er aus dem Lazareth. 
^ Der dritte Patient ist der Malaye Abdul bin Hamed Saleh. 

Derselbe wurde mir am 6. Januar durch einen Polizei-Askari zugeführt; 
da er nur malayisch sprach, konnte blos durch Zeichen eine Ver- 
ständigung herbeigeführt werden. Er spie mehrfach aus, zeigte auf 
Kopf und Bauchgegend und sollte an Verstopfung leiden. Er erhielt 
'Galomel 3 Tabletten ä 0,3 g. Am 8. Januar erschien Patient mit 
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Fieber 39,0° und angeblich Durchfall. Da mir der Gedanke einer 
Vergiftung durchaus fernlag, gab ich in der Annahme, einen 
Malariafall vor mir zu haben, Chinin, den vermehrten Stuhlgang als 
die Wirkung des Calomels ansehend. Wenige Tage später erschien 
er mit hohem Fieber und starkem Durchfall. Die untern Extremi- 
täten waren unbeweglich und er vermochte nicht darauf zu stehen. 
Der Patellarreflex fehlte. Die Gesichtszüge waren schmerzhaft ver- 
zerrt. Aus dem Munde floss der Speichel. Die Augäpfel bewegten 
sich unruhig auf und ab. Er schien schwer zu hören. In der Nacht 
vom 13. zum 14. Januar trat eine profuse Mastdarmblutung ein, 
woran Patient starb. 

Am 18. Januar erschienen die Suaheh- Kettengefangenen Ab- 
drachman und Kamota. Dieselben klagten über starken Speichel- 
fluss, Widerwillen gegen ihre Reisspeise, über Zittern und Schwäche 
in den GUedem, kribbelndes Gefühl in den Fingern und Zehen; 
eine Lähmung ist bei ihnen nicht beobachtet worden. Auch verloren 
sich die Beschwerden bei JodkaU in wenigen Tagen. 

Am 13. Januar erschien der ungefähr 45 Jahre alte wegen 
Mordes zum Tode verurtheilte Nguru-Mann Ngoma. Er gab an, 
häufig fieberkrank gewesen zu sein und leidet an chronischem Tripper. 
An der Innenseite des Unken Knies besteht eine grosse Schnittnarbe, 
am hnken Fuss eine Brandnarbe. Er befindet sich schon seit 6 Monaten 
in Haft. Bei der Au&ahme musste er von einem Askari getragen 
werden; seine Beine waren im höchsten Grade abgemagert. Er 
hatte starken Speichelfluss und klagte, dass ihm das Essen den 
Mund zusammenzöge. Die Sinnesorgane waren normal. Der Herz- 
spitzenton war unrein. Er klagte über Durchfall und Schmerzen im 
Unterleib. Patient hatte starken Widerwillen gegen Keis. Zur Zeit 
befindet sich Patient noch im Lazareth, und hat sich die Lähmung 
und Abmagerung der Beine gering gebessert. Die Füsse selbst sind 
ödematös geschwollen. Es ist ihm unmögUch selbst au&ustehen, er 
vermag nur mit Unterstützung wenige Schritte zu gehen. Der 
Patellarreflex fehlt vollkommen. Die Beine sollen sehr empfindlich 
sein. Das Allgemeinbefinden ist ein vortreffUches. Die Behandlung 
besteht in JodkaU und Bädern. 

SämmtUche sechs Krankheitsbilder haben als gemeinsames 
Symptom Speichelfluss. Femer mehr oder weniger stark ausgeprägtes 
Zittern und Lähmungserscheinungen, die mit hefligem SchmerzgeftLhl 
oder auch mit Schmerzlosigkeit (Anästhesien) verbunden waren. Ein 
Fall zeigte erhebUche Beschränkung des Gesichtsfeldes. Bei Allen 
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war mehr oder weniger der Verdauungstraktus mit angegriffen^ was 
sich in starkem Durchfall und vice versa in Verstopfung zeigte. Von 
Einigen wurde direkt ein Widerwillen gegen die gelieferte Reisspeise 
geäussert 

Das Fehlen eines Bleisaumes am Zahnfleisch schliesst Bleiver- 
giftung aus. Es könnte noch angeführt werden, dass obenbeschriebene 
Krankheitserscheinungen ihren Ursprung in der schlechten Beschaffen- 
heit des Reises selbst hätten. Dagegen spricht, dass seit Abschaffung 
der Messingtöpfe auf meine Anordnung hin am 11. Januar 1897 
kein solcher Fall wieder zur Beobachtung gekommen ist, obgleich 
zur Zeit noch von derselben Reislieferung wie zur Zeit der Erkran- 
kung die Speise bereitet wird. Des Femeren meine Beobachtungen 
von gelb-grünlich verßLrbten Reisresten in den Töpfen I Ich habe die 
Diagnose ,,6rünspanvergiftung^' gestellt. 

Für die Bildung von Grünspan in den Messingtöpfen spricht 
ausser der oben erwähnten Unsauberkeit der Weiber die schlechte 
Beschaffenheit des Wassers hiesiger öffentlicher Brunnen. Dasselbe 
hat durchweg einen brakigen Geschmack, herrührend von der Nähe 
des Meeres; es ist daher die Bildung von Kupfersalzen in Messing- 
resp. Kupfertöpfen ungemein begünstigt. 



Malaria und Höhenklima in den Tropen. 

Von Dr. J. H. F. Eohlbnigge, prakt. Arzt am Sanatorium Tosari 

(Ost-Java). 

Vor fünf Jahren wurde zum ersten Mal in diesen Colonien der 
Versuch gemacht, ein Sanatorium (Tosari) in einer Höhe von fast 
6000 Fuss einzurichten. Zwar wurden in diesem Jahrhundert schon 
viele Heilstationen auf Java gebaut, von 600 bis 4000 Fuss über 
dem Meeresspiegel, aber man erwartete noch günstigere Resultate als 
bisher erreicht wurden, wenn man noch höher hinaufstieg. Da auch 
in den deutschen Coionien der Wunsch nach solch' hoch gelegenen 
Sanatorien laut wurde, so glaube ich, dass einige Mittheilungen über 
meine während der letzten 4^/, Jahre gesanmielten Erfahrungen den 
deutschen Collegen nützlich sein könnten, sowohl bei der Wahl einer 
geeigneten (regend, als auch zur Schätzung dessen, was sich durch 
Höhenstationen erreichen lässt Darum will ich meine Mittheilungen 
in zwei Gruppen eintheilen: die erste soll das enthalten, was ich 
über die Verbreitung der Malaria auf verschiedenem Boden und in 
verschiedener Höhe erfjEkhren konnte, woraus sich dann von selbst 
ergiebt, nach welchen Grundsätzen man den Ort für ein Sanatorium 
wählen soll, die zweite soll zeigen, in welcher Weise Malaria hier 
(in Tosari) heilt und wie der Arzt die Heilung fördern kann. 

A. Das Höhenklima und die Aetiologie der Malaria. 

Da Patienten aus allen Theilen des Archipels in die unter 
meiner Leitung stehende Station kommen, und ich für meine anthro- 
pologischen Studien verschiedene Inseln besuchte, so hatte ich Ge- 
legenheit, Mittheilungen aus verschiedenen Gegenden zu sammeln, 
von denen ich einige zur Vergleichung und zum besseren Verständ- 
niss hier erwähnen will. Dabei muss ich etwas ausfuhrlicher sein, 
weil ich nichts behaupten will, ohne eine Erklärung zu versuchen, 
denn dadurch hoffe ich unsere Kenntnisse von der Aetiologie der 
Malaria zu fördern. 

Bekanntlich ist Malaria in erster Linie abhängig von der Be- 
schaffenheit des Bodens, meist hört man behaupten, dass ein sumpfiger 
Boden immer Malaria erzeugt. Trotzdem findet man in den Hafen- 
orten: Bandjermassin (Z. 0. Bomeo), Pontianak (W. Bomeo), Palem- 
bang (0. Sumatra) sehr wenig Malariakranke. Das mir persönlich 
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Sandsteinhügels. An einzelnen scharf begrenzten Stellen fand sich 
auch in der Ebene Malaria; diese zeigten immer einen reinen Sand- 
boden, der etwas höher lag als die Umgebung (N. nennt sie „Sand- 
inseln in einem Meer von Schlamm^'). In anderen nahe liegenden 
Dörfern, wo kein Sandboden vorhanden war, fehlte auch die Malaria. 
In der Hügellandschaft und im Gebirge war die Malaria jedoch nicht 
an das Vorkommen von Sand gebunden, auch auf den Granit- und 
Schieferbergen und auf vulkanischem Boden hatten fast alle Kinder 
eine grosse Milz. Die alluviale Sumpfgegend ist so frei von Malaria, 
dass Nieuwenhuis während eines 2 Vg jährigen Aufenthalts keine 
frische Malariainfektion in der Hauptstadt Sambas beobachtete. Auch 
durch Erdarbeiten: das Roden der Wälder, Graben von Wasser ab- 
führenden Kanälen u. s. w., welche Arbeiten in den Tropen fast 
immer zu heftigen Malariaendemien Anlass geben, wurde der Gesund-» 
heitszustand in der alluvialen Ebene gamicht beeinflusst Nur auf 
einer Plantage trat Malaria unter den Arbeitern auf, der Boden 
unterschied sich dadurch von dem der anderen Plantagen, dass der 
Felsboden unter der Humusschicht zu Tage trat. Nieuwenhuis 
theilt uns auch Genaueres über die Bevölkerung mit, woraus hervor- 
geht, dass das Fehlen der Malaria an dem einen und das heftige 
Auftreten an einem andern Orte durch Rasseneigenthümlichkeiten nicht 
erklärt werden kann. Da Nieuwenhuis uns nur Thatsachen mit- 
theilt, so will ich hier eine Erklärung derselben versuchen. 

Der alluviale Boden der Ebene ist stets mit Wasser mehr oder 
weniger gesättigt; auch in der trocknen Zeit werden die tieferen 
Lagen, die kaum über dem Meeresspiegel hegen, gesättigt bleiben 
und die oberflächlichen können nie ganz austrocknen, da sie stets 
genug Feuchtigkeit aus den tieferen Schichten durch Capillarität auf- 
saugen können. Ausserdem hat solch ein alluvialer, reich mit 
Pflanzenresten gemischter Boden eine grosse wasserhaltende Kraft, 
welche vielleicht allein genügt, um den Boden vor vollständigem 
Austrocknen zu beschützen. Es entwickeln sich in solchem Sumpf- 
boden wohl Plasmodien, aber sie bleiben in demselben ruhen und 
belästigen den Menschen nicht. Ganz anders verhält sich der Sand- 
boden. Erstens ist er höher gelegen und es fliesst das Wasser also 
schneller ab, zweitens hat Saudboden eine weit geringere wasser- 
haltende Kraft als der mit Pflanzenresten gemischte Humus. Wird 
der Boden durchfeuchtet, durch Fluth oder Regen, dann können 
sich die Plasmodien in demselben entwickeln. Doch es bleibt der 
Boden nicht lange gesättigt, denn das Wasser sinkt wegen der 
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geringen wasserhaltenden Kraft des Sandbodens schnell in die tieferen 
Schichten. Die oberen Schichten trocknen also aus, die Sonnen- 
strahlen wirken dabei mit, da die Wärmeabsorption bei Sandboden 
doppelt so gross ist als bei Humus; es kann der Sand daher zu 
Staub werden, und durch diesen werden die Plasmodien verbreitet 
und auch dem Menschen zugeführt So gering die wasserhaltende 
Kraft des Sandbodens ist, um so grösser ist sein Au&augungs- 
vermögen,^) er wird also fortwährend Wasser aus der Tiefe anziehen 
und dadurch den Plasmodien die zu ihrer Entwicklung nöthige 
Feuchtigkeit geben, während die oberflächUchen Lagen wegen der 
geringen wasserhaltenden Kraft und der starken Wärmeabsorption 
immer wieder austrocknen, wodurch die neuentwickelten Plasmodien 
in den Staub aufgenommen werden. Durch die wasseraufsaugende 
Kraft imd den feuchten Untergrund ist die Feuchtigkeit der unteren 
Schichten nicht abhängig vom Regen und es können die Plasmodien 
sich auch in der trockenen Jahreszeit entwickeln. Wahrscheinhch 
wird während der Regenzeit die Malaria weniger heftig auftreten, da 
dann die Austrocknung geringer sein wird. Nieuwenhuis hat über 
die zeitiiche Vertheilung der Malariafalle keine Angaben gemacht. 
Ist meine Voraussetzung richtig, dann erklärt sich auch leicht, 
warum auf der einen Plantage, wo beim Arbeiten der Felsboden zu 
Tage trat, sich Malaria einstellen konnte. Auf dem felsigen Unter- 
grund musste der Boden sehr schnell austrocknen, nachdem der 
Wald gerodet worden war, da er kein Wasser aus tieferen Schichten 
aufsaugen konnte. AehnUch verhält es sich mit der Hügellandschaft: 
da das Wasser dort schneller abäiesst, die unteren Schichten auch 
weniger Wasser halten als am Ufer des Flusses, so werden die ober- 
flächlichen Lagen dort schneller austrocknen und die Staubbildung 
stärker sein; der starke Pflanzen wuchs giebt dem Boden aber noch 
genug Feuchtigkeit zur Entwicklung der Plasmodien. Nur in dem 
Dorfe, welches auf der Spitze eines Sandsteinhügels lag, genügte die 
Feuchtigkeit nicht zur Entwicklung der Plasmodien. Uebrigens haben 
wir zu beachten, dass der Staub nicht so sehr durch horizontale 
Luftströrae aufwärts gefuhrt wird, sondern vielmehr durch den 
„Courant ascendant", dadurch kann es geschehen, dass die Spitze 
eines Hügels, welcher sich aus einer inficirten Malariagegend erhebt, 
ungesunder ist als die Ebene selbst. 

1) Alle genannten physikalischen Eigenschaften des Bodens habe ich durch 
Untersuchung vieler Bodenproben zahlenmassig bestimmt, worauf ich hier nicht 
näher eingehen wUl. uebrigens sind sie bereits lange bekannt. 
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Noch eine andere Thatsache läset sich aus den Beobachtungen 
Nieuwenhuis' beweisen ^ nämlich: dass die Luftströme die Plas- 
modien nicht weit mit sich fuhren^), oder dass diese, und letzteres 
ist wahrsdieinlicher, in der Luft schnell absterben. Denn die 
malariafreien Dörfer lagen zuweilen nur eine Stunde von den 
malariainficirten Dörfern entfernt, der Abstand genügte also, um 
die Plasmodien im Luftstrom unwirksam zu machen. Gleiches ist 
ja auch von den Häfen bekannt. Ich kann hinzufugen, dass es auch 
für den berüchtigten Hafen Tandjong Priok gilt; liegt das Schiff im 
inneren Hafen, dann genügt eine Nacht an Bord des Schiffes zu- 
gebracht, um mit Malaria infidrt zu werden, liegt das Schiff im 
Aussenhafen, dann bleibt die ganze Mannschaft gesund. Stürben die 
Plasmodien nicht schnell im Luftstrom, dann müsste auch auf den 
höchsten Bergspitzen Javas Malaria herrscheu, denn ich habe von 
den Berggipfeln aus Beobachtungen darüber angestellt, wie hoch die 
Staubwolken sich über der Ebene erheben und gefunden, dass sie 
meistens 3 — 4000 Fuss hoch sind, aber in der trocknen Jahreszeit 
sich bis zu 8 oder 10000 Fuss erheben können, in seltenen Fällen 
auch darüber hinaus.') 

In meiner unmittelbaren Umgebung im Tenggergebirge (Ost- 
Java) reichen die Kaffeegärten bis zu 4000 Fuss aufwärts, oberhalb 
derselben ist auch der Wald verschwunden und finden sich nur noch 
Mais- imd Gemüsegärten bis über 6000 Fuss. So weit die Kaffee- 
pflanzungen sich ausdehnen, findet man noch Malaria, oberhalb der- 
selben fehlt sie, das ganze Gebirge ist dabei sehr wasserarm, aber 
reich an sandiger Asche. Während der Regenzeit werden die Pflan- 
zungen durch die Bevölkerung gereinigt, es wird also die Erde auf- 
gewühlt, trotzdem ist Malaria dann sehr selten. In der trocknen 
Jahreszeit werden die Bohnen gepflückt, dann erkranken viele 
Hunderte der Arbeiter. Es ist der Boden in den Kaffeepflanzungen, 
die durch grosse, schattige Bäume beschützt werden, also feucht 
genug, um die Plasmodien zur Entwickelung zu bringen. Da der 
Boden in der Regenzeit aber nicht trocken wird, so bleiben sie im 
Boden hegen und während der trocknen Jahreszeit werden sie mit 
dem Staub umhergewirbelt. Oberhalb der Kaffeegärteu, in den Ge- 
müsepflanzungen, die keine Schattenbäume haben, fehlt die Malaria 



Davidson. Hygiene and diseases of warm climates. 1893. S. 141. 
*) Wenn die Staubtheile nicht durch den courant ascendant aofwäiis stiegen, 
dann wäre es nnerkl&rlich, wie jene bis zu 12000 Fnss aufwärts steigen könnten. 
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gänzlich, es ist der Boden dort zu trocken wegen des starken Sand* 
gehalts und der Wasserarmuth des Gebirges bei einem Yollständigen 
Mangel an feuchtem Untergrund, auch durch die austrocknende 
Wirkung der starken Insolation im Hochgebirge. Es wiederholen 
sich hier also die aus der Sahara bekannten Erscheinungen. Dort 
fehlt die Malaria in der Wüste, aber sie herrscht furchtbar in den 
Oasen. 

Die Plasmodien haben jedoch den Sandboden zu ihrer Entwick- 
lung nicht nöthig, sie entwickeln sich dort nicht besser als in frucht- 
barer Erde, aber der Sandboden wird, weil Feuchtigkeit und Trocken- 
heit schneller wechseln, den Plasmodien mehr Gelegenheit geben, 
sich mit dem Staub zu mischen. Es müssen also eine Anzahl Fak- 
toren zusammenwirken, um einen geeigneten Boden für die Malaria 
zu schafiEen. So wird es auch begreiflich, dass während der Regen- 
zeit in einer Gegend die Malariaerkrankungen zunehmen, in einer 
andern abnehmen, wie allgemein bekannt ist (vergl. Davidson L c. 
S. 139). In den niedrigen Theilen der alluvialen Ebene wird 
durch den Regen der Boden mit Wasser bedeckt und könnten die 
Keime dann den Boden nicht verlassen, in anderem, sonst trocknem 
Boden wird durch den Regen erst die nöthige Feuchtigkeit geschaffen, 
welche zur Entwicklung der Plasmodien nöthig ist; an trocknen Tagen 
können diese dann verstauben, oder die Verbreitung findet erst am 
Ende der Regenzeit statt. So beobachtete ich in diesem Gebirge 
während des Regenmussons 1896 — 97 Folgendes: Der Regenmusson 
fiel zur rechten Zeit ein, die Malaria verschwand aus den Eaffee- 
pflanzungen, nach einem Monat hörte der Regen plötzlich wieder 
auf, und es folgte nun die heftigste Malariaendemie, welche ich je 
beobachtet habe, mit sehr vielen Todesfällen. Da dürfte man erwarten, 
dass die Malaria am Ende der Regenzeit immer am heftigsten auf- 
treten müsse. Trotzdem beobachtete ich dann nie die erwartete Zu- 
nahme, sondern erst einen oder zwei Monate später. Dies lässt sich 
dadurch erklären, dass erstens der Boden nicht so schnell seine 
Feuchtigkeit verliert, zweitens erst zwei Monate nach der Regenzeit 
mit dem Pflücken der Bohnen begonnen wird. Und wenn die oben 
erwähnte Malariaendemie sofort nach dem Regen zum Ausbruch ge- 
langte, so darf uns dies nicht erstaunen, denn der Boden war (nach 
nur einem Monat Regen) nicht genügend durchnässt und konnte also 
schneller als nach normalem, fünf Monate dauerndem Regenmusson 
austrocknen; mit dem zurückkehrenden Regen verschwand auch die 
Krankheit wieder. Damit stimmen die Erfahrungen nach starken 
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Ueberströmungen auf Java genau tiberein. Wenn nach heftigem 
Begen im Gebirge eine Wasserfluth entsteht (bandjir), dann folgt auf 
die Fluth fast immer Malaria, wenn der Boden wieder trocken ge- 
worden ist. 

So erkläre ich mir auch, warum in den Tropen auf Umwühlung 
der Erde fast immer Malaria folgt. Der Boden wird von seiner 
schützenden Pflanzenhülle beraubt, die gelockerte Erde trocknet schnell, 
und die darin ruhenden Plasmodien können nun durch die Luft- 
strömungen mitgefiihrt werden. Die Ursache darf man nicht im Zu- 
tagetreten tieferer Schichten suchen, denn dann würde die Malaria 
nicht nach einiger Zeit wieder verschwinden, auch wenn die Aus* 
grabungen sich nicht wieder mit Pflanzenwuchs bedecken. Denn die 
vielen Fischteiche an der Küste Javas, welche vor langer Zeit ge- 
graben wurden, und deren Boden zeitweise mit Wasser bedeckt^ 
zeitweise trocken ist, verursachen keine Fieber mehr, auch nicht 
wenn man alles Wasser zeitweise abfliessen lässt; denn der Boden 
dieser Teiche hegt nicht über dem Wassemiveau und so bleibt der 
Boden feucht. 

Zur Entwicklung der Malaria müssen nach obigen Auseinander- 
setzungen die folgenden Faktoren vorhanden sein: I. Wärme und 
Erde (Laveran). IL Feuchter Boden, dessen oberflächUche Schichten 
austrocknen können. Dies muss man bei dem Bau von Wohnungen 
und Krankenhäusern beachten. Zwar wurde in der Praxis bereits 
vielfach nach diesen Grundsätzen gehandelt, ich habe auch nichts 
Neues mittheilen wollen, nur fehlte in den mir zugänglichen Arbeiten 
das Streben, das Auftreten der Malaria in den verschiedenen Gegenden 
nach einheithchen Gesichtspunkten zu erklären, man begnügte sich 
meist mit der Aufsählung vieler Beobachtungen, die einander zum Theil 
zu widersprechen schienen.*) Die Erklärung, welche ich hier ge- 
geben habe, hätte ich auch aus den älteren Beobachtungen ableiten 



>) Das Beste was ich in dieser Beziehung gelesen habe, findet sich bei 
Davidson (l..c.) S. 130—142 und S. 204—205; Laveran: Traite des fievres 
{Milustres. 1SS4. Weiter erschienen unlängst (Januar 1897) von diesen Autoren, 
neue Arbeiten in: „Janus, Archives internationales pour Thistoire de la medecine 
et ponr la geographie medicale^^; Laveran: Geographie medicale du paludisme; 
Davidson: Pathologie of the roascarene islands. 

In Bezug auf Mauritius, wo die Malaria sich zuerst im Jahre 1857 zeigte,, 
glaube ich, dass die Plasmodien dort stets vorhanden waren, aber in dem gut 
durchfeuchteten Boden schlummerten, und dass sie erst nach der Entwaldung, 
als Feuchtigkeit und Trockenheit schnell wechseln konnten (Davidson 8. 866),. 
ihren verderblichen Einfluss auf den Menschen zeigten. 
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können, doch habe ich absichtlich nur die Verhältnisse in diesen 
Colonien beobachtet, um, soweit möglich, nur neue Beobachtung mit- 
theilen zu können. Denn diese behalten ihren Werth, auch wenn 
man meine Erklärung verwirft. Darum will ich hier noch zwei Be- 
obachtungen mittheilen, welche zwar kaum Werth haben für die 
Bestimmung der günstigsten Lage für ein Sanatorium, aber die zum 
besseren Verständniss der Aetiologie werthvoll sind. 

An der Stidküste Javas (Djember) steht am sandigen Meeres- 
strande ein Haus, welches, wenn der Süd-Ost-Passat heftig stürmt, 
einen Buf geniesst als Heilstätte für Malaria. Legt sich der Wind 
und treten die gewöhnlichen See- und Landströmungen an dessen 
Stelle, dann erkranken die Bewohner an schwerem Malariafieber. 
Da gleichzeitig der Regen anfängt, so kann die Ursache nicht in 
plötzUcher Austrocknung des Bodens hegen, die ja auch während 
des stürmischen Passats am stärksten eintreten musste, sondern wir 
müssen annehmen, dass die Plasmodien durch die schnelle Bewegung 
im Sturm ihre Kraft verHeren. Weitere Beobachtungen wären sehr 
erwünscht. 

Die zweite Beobachtung soll zeigen, wie beschränkt ein Malaria- 
heerd sein kann, zwar steht sie ganz vereinzelt da, aber sie ist so 
merkwürdig, dass sie genannt zu werden verdient, damit sie zu 
weiteren Beobachtungen anrege. Eine FamiUe wohnte während 
mehrerer Jahre in einem grossen Hause (in der Nähe von Soera- 
baya), in dessen Umgebung Malaria sehr selten ist. Jahre lang bUeben 
alle Mitglieder der Familie sehr gesund, ja sie zeichneten sich durch 
blühende Gesundheit vor den meisten Nachbarn aus. Sie hatten die 
steinerne Flur ihres Hauses mit schweren Rottanmatten belegt, 
welche Jahre lang nicht entfernt wurden, endhch entschlossen sie 
sich, da unter den Matten sich eine dicke Lage Schmutz angesammelt 
hatte, diese zeitweise zu entfernen, um gründHch reinigen zu können. 
Ein alter javanischer Beamter rieih ihnen ab, er behauptete, es sei 
getährUch Matten weg zu nehmen, welche schon so lange gelegen 
hätten. Man störte sich nicht daran und bald nachher erkrankten 
fast alle MitgUeder der Familie an Malaria und zwar einer schweren, 
remittirenden Form. Nachdem sie im Gebirge geheilt waren, kehrte 
das Fieber nicht wieder zurück. Ich glaube, wir müssen das Fieber 
durch das Eintrocknen und Verstäuben des Schmutzes erklären, der 
zwischen den dichten Matten und den feuchten Steinen feucht ein- 
geschlossen gewesen war, zumal das Wassersprengen in den Wohn- 
räumen hier übUch ist; so konnten sich also auch in diesem Schmutz 
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oder Staub Plasmodien entwickeln. Wir wollen jetzt noch die Ver- 
hältnisse in den Bergen näher betrachten, da man immer mehr zu 
der Ueberzeugung gelangt , dass Sanatorien nur im Gebirge gebaut 
werden sollen. Wir haben dann zunächst darauf zu achten, dass in 
Vorder-Indien die schwersten Malariaformen am Fusse der Berge 
gefunden werden, leider fehlen genauere Beschreibungen der Boden- 
verhältnisse (Davidson 1. c. S. 80). Als allgemein gültiges Gesetz 
gilt dies gewiss ^nicht für Java, alles hängt von den localen Verhält- 
nissen ab. Im Allgemeinen kann man behaupten, dass bereits Er- 
hebungen von 1000 — 2000 Fuss relativ frei von Malaria sind. Fast 
alle Fieberkranke aus dem Gebirge, die ich behandelte, wurden in 
den Kaffeepflanzungen infidrt, deren Einfluss ich bereits oben ange- 
deutet habe. Aus den Grebirgen von Ost- Java, welche mit solchen 
Pflanzungen bedeckt sind, stammen die schwersten Malariaformen. 
Es ist also das Gebirge nicht an und für sich immun, sondern allea 
hängt von der Bodensorte und Bodenbekleidung ab'). Es scheint^ 
dass die Bewohner der Abhänge von isolirten Hügeln (wie die von 
Sambas) weit mehr von Malaria zu leiden haben, als die der Ab- 
hänge der grossen Gebirgsmassen Javas in gleicher Höhe. So findet 
man viele Malariakranke unter den Bewohnern der niedrigen Gebirge 
längs der Süd- und Nordküste, weit weniger am Fuss der grossen 
Vulkane. Es fehlen leider genaue Vergleichungen, vielleicht ist die 
vulkanische Natur der grossen Berge nicht ohne Einfluss, oder auch 
der Thalwind, der den isolirten Hügeln fehlt. So viel steht fest,, 
dass Malaria auch im Hochgebirge beobachtet wurde; so wüthet sie 
heftig auf dem Plateau von Kaiman in Persien in einer Höhe von 
7500 Fuss (Davidson 1. c. S. 130 u. 132), wo der Boden überall 
feucht ist. Es ist auch zu erwarten, dass dort, wo man im Hoch- 
gebirge feuchten Boden findet, dieser sehr günstig für die Verbreitung 



^) Oefter las ich die Behanptang: „In Mexico ist Malaria unbekannt, weil 
die Stadt so hoch li^*', das ist aber gar keine Erklärung. Auf Bergen eben so 
hoch wie Mexico wurde öfter Malaria konstatirt, es müssen alsa andere Gründe 
Toihanden sein, warum sie sich in Mexico nicht entwickeln kann. Nicht die 
Höhe an und für sich vertreibt die Plasmodien, sondern diese sind nur darum 
in den Bergen seltener, weü dort öfter als in der Ebene die Bedingungen für 
ihre Entwicklung fehlen. Laveran behauptet, das Thal du Runnel sei mit. 
Malaria inficirt, Constantine hingegen fast ganz frei von dieser Krankheit, weil 
die Stadt ISO Meter höher liege als jenes Thal. In Sambas hingegen beobaohtete- 
Nieuwenhuis, dass die Ebene frei ist von Malaria, während sie auf den Hügeln, 
zahllose Opfer fordert Das sind also directe Widersprüche, die, wie ich glaube^ 
nur in der von mir angedeuteten Weise gelöst werden können. 
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der Malaria sein wird, denn die Austrocknung geschieht im Hoch- 
gebirge schneller; daher wechselt die Feuchtigkeit der oberen Schichten 
sehr schnell mit grosser Trockenheit Aus diesem Grunde sollte man 
nie die Hochplateaus wählen und habe ich, als ich im Auftrage der 
hiesigen Regierung unlängst die Hochfläche des Janggebirges clima- 
tologisch untersuchen musste (Höhe 7 — 8000 Fuss), der Gründung 
eines Sanatoriums dort abgeraten. Man sollte gut auf obengenanntes 
Beispiel aus Persien und andere aus Vorder-Indien achten. Zwar 
scheinen die horizontalen Flächen im Hochgebirge so viel geeigneter 
für die freie Bewegung der Kranken und werden daher uner£ahrene 
Collegen immer diese zuerst wählen. Aber wir müssen die Vortheile 
der horizontalen Flächen drangeben und unsere Sanatorien in den 
Tropen auf steilen Abhängen bauen, je abschüssiger das Terrain ist^ 
desto gesünder ist es auch^). Wir dürfen uns nicht nach europäischen 
Vorbildern richten. Wenn das bemhmte Ober-Engadin auf Java 
läge, dann würde es eine mittlere Temperatur von 17 — 18 ®C. be- 
sitzen, imd ich bin überzeugt, dass dort die Malaria allmächtig 
herrschen würde, ganz wie auf Karman in Persien. Nur auf ab- 
schüssigem, wasserarmem Terrain kann in den Tropen so trockner 
Boden gefunden werden, dass die Plasmodien sich unmögUch in dem- 
selben entwickeln können. Ist der Pflanzenwuchs aber der Art, dass 
er die Sonnenstrahlen nicht durchdringen lässt, ohne jedoch den 
ganzen Boden zu bekleiden, dann bleibt dieser feucht und gleich- 
zeitig geeignet für die Entwicklung der Plasmodien. Man muss also 
ein Terrain wählen, welches seit langer Zeit entwaldet wurde. Von 
allen Bodenarten ist Sandboden am trockensten, und daher werden 
die Aschenkegel der hohen Vulkane sicher ganz malariafrei sein. 
Es ist aber nicht nothwendig, auf diese trockne Asche zu bauen, 
unterhalb derselben liegt meist eine Zone, wo Asche sich mit Humus 
mischt, der Boden aber noch so porös ist, dass die Bildung einer 
Pfütze unmöglich wird. In solcher Gegend liegt das Sanatorium 
Tosari und hier wurden demnach auch Resultate erzielt, wie bisher 
weder auf Java, noch auf dem Himalaya erreicht worden sind. 



>) Vergleiche: Däubler, Ueber den gegenwärtigen Stand dermedicinischen 
Tropenforschung. Deutsche medicin. "Wochenschrift. 1896. Nr. 8 und 9: „Ist 
der Boden malariafrei, oder zu drainiren, so lässt sich in einem solchen Gebiete, 
das immerhin 1400 Meter hoch gelegen sein müsste, gegen den Versuch einer 
Colonisation nichts einwenden, aber die Beschaffenheit des Bodens, namentlich 
ob das Terrain abschüssig genug ist, um der Bodenfeuchtigkeit und dem Grund- 
wasser steten Abfluss zu verschaffen, muss sorgfältig berücksichtigt werden.^^ 
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Diese Mittheilungen sollen sich zwar auf die Malaria beschränken, 
doch will ich nicht unerwähnt lassen, dass auf Java wie in Vorder- 
indien die ,,hill-diarhoe^' und Dysenterie auf allen Bergen gefunden 
wird, oft viel heftiger als in der Ebene. Für sie gilt, ähnlich wie 
fiir Malaria, dass die Krankheit sich auf ganz trocknem Boden nicht 
entwickeln kann, hat man also einen Ort zu seiner Verfügung, welcher 
den oben genannten Anforderungen genügt, dann hat man damit 
gleichzeitig ein Sanatorium für Dysenterie gefunden. In diesen Colo- 
nien wird man Bauchkranke nie in 's Gebirge schicken, bisher machte 
man nur für Tosari eine Ausnahme. Dies wird uns wohl dahin 
fuhren, dass immer mehr Sanatorien in ähnlicher Lage werden ge- 
gründet werden, und dann können wir erwarten, dass die meisten 
Kranken, welche bisher in Europa Heilung suchen mussten, in den 
Colonien selbst genesen werden. Ich habe hier nur allgemein gültige 
Regeln aufstellen wollen, und es ist nicht meine Absicht, dieses Ge- 
birge und seine Bevölkerung näher zu beschreiben, wer sich dafür 
interessirt, kann genaueres in der Zeitschrift „Janus^^^) finden, wo 
ich die Resultate einer 4 jährigen Praxis unter einer Bevölkerung 
von mehr als öOOO Seelen niedergelegt habe. Dort wird man finden, 
dass es hier fast nur zwei Todesarten giebt: die der Säuglinge durch 
Vernachlässigung und die der alten Leute durch Altersschwäche*). 
Wenn der Tod in den ersten Lebenswochen nicht gewaltig aufiÄumte, 
dann müsste die Bevölkerung, die ausserdem sehr fruchtbar ist, sich 
unglaublich schnell vermehren. 



B. Das Htthenklima und die Heilung der Malaria. 

Wie ich bereits im ersten Theil meiner Arbeit erwähnt habe, 
strömen hier die Kranken aus allen Inseln des Archipels zusanmien. 
Trotzdem ist die jährliche Zahl der Patienten nicht sehr gross'). 
Dies erklärt sich einfach dadurch, dass das Reisen in diesen Colonien 
kostspielig ist, dass weiter sehr viele Höhenstationen mit oder ohne 
ärztliche Leitung sich auf den Inseln Java und Sumatra finden und 
ein jeder also soweit möghch die nächstliegende wählt. Nur wenn 

1) Archives internationales pour rhistoire de la medecine et la geographie 
medicale. Amsterdam 1897. 

*) Erinnert uns dies nicht wieder an die Sahara, von der das arabische 
8prächwort sagt: „Wer nicht durch das Schwert stirbt, der lebt ewig/^ 

*) Diese Mittheilongen beziehen sidi nur auf die im Sanatorium verpflegten 
Europäer. Die javanischen Patienten der Umgegend bleiben ausser Betracht 
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alle Arzneien oder eine erste Reise in die niederen Grebirgszonen 
erfolglos blieben, entschliessen sich die Kranken, nach Tosari hinauf- 
zusteigen. Ebenso werden nur diejenigen Offidere und Beamte nach 
Tosari geschickt, welche an den hartnäckigsten chronischen Malaria- 
fiebem leiden. Ich behandle also im Sanatorium &st nie frische 
Infectionen, auch selten intennittirende Fieber, da diese ja meist 
durch Chinin heilen; die meisten Kranken leiden an remittirenden 
Fiebern. Auch die Malariafieber mit langen Intervallen, die sich 
alle 6 — 9 oder 12 — 18 — 30 Tage*) wiederholen, kommen hier 
häufig vor. Fast alle Kranke kommen mit einem verdorbenen Magen 
hier an, daran ist nicht allein die Malaria schuld, sondern vielmehr 
der fortwährende Gebrauch von Chinin- und Arsenikpräparaten. Dabei 
möge man bedenken, dass viele Collegen hier unglaubliche Mengen 
Chinin verschreiben, 2 — 3 g Sulphas oder Hydrochloras Chinini sind 
die gewöhnlichen Tagesdosen, doch sah ich auch 6 — 6 g de die vor- 
schreiben*) und von dem beliebten Liquor Fowleri steigen viele bis 
30 Tropfen de die. So ist es kein Wunder, dass ich meist Magen- 
kranke behandeln muss, und dies führte mich dahin, alle Antipyretica 
zu verlassen, das Fieber dem KUma zu überlassen und selbst nur 
den kranken Magen zu beeinflussen. Diese ezpectative Therapie liess 
sich auch dadurch rechtfertigen, dass Chinin auf remittirende Fieber 
fast gar keinen Einfluss hat und die neueren Antipyretica genügen 
gar nicht der Indicatio causalis; ich gebe letztere denn auch .nur, 
wenn das Fieber bis 40° C. gestiegen ist, und auch dann ziehe ich 
ihnen meist den Alcohol und die Bäder vor. Obgleich ich den Alcohol 
(oder Aether) als ein kräftiges Heilmittel schätzen lernte, besonders 
für die Malayen, deren Körper nicht daran gewöhnt ist, so kam doch ^ 
oft der Wunsch in mir auf, ein Mittel zu finden, welches der Indi- 
catio causalis genügt, aber nicht wie das Chinin den Magen schädigt. 
Ich habe viele Mittel versucht, die in Europa empfohlen werden, aber 
ohne Erfolg, ich wandte mich nun an den botanischen Garten in 
Buitenzorg und erbat mir diejenigen Pflanzen, welche von den Malayen 
gegen Fieber benutzt werden; mehrere habe ich erprobt, über andere 
sind die Untersuchungen noch nicht abgeschlossen, doch kann ich 
mittheilen, dass bisher sich nur eine bewährt hat, und zwar Ficus 



1) Diese Perioden sind meist ganz unregelmässig. 

*) Aosserdem sind die Chininpräparate hier Hausmittel, die jede Hausmutter 
ihren Kindern giebt, wenn sie es nöthig findet. Wenn hier also auch Malaria- 
fieber mit langen Intervallen vorkommen, dann ist gewiss nicht ungenügende 
Chinintherapie daran schuld, wie Mannaberg glaubt 
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lUbes-Beinw ^). Ich benutze nur die Rinde dieses Baumes, die Javanen 
nennen die Drogue Gambir vetan; ich verschreibe meist 20 — 30 g 
de die in einem decoct'). Bei meinen magenkranken Patienten wirkt 
Ton allen Mitteln Gortex condurango am besten und von den Nahrungs- 
mitteln werden meist Mehlspeisen und Hülsenfrüchte am besten ver- 
tragen, auf die Bereitung dieser und anderer Speisen für solche 
Patienten will ich nicht näher eingehen. Ich gebe hier nur eine 
summarische Uebersicht, denn nicht meine Therapie will ich den 
CoUegen empfehlen, sondern nur zeigen, wie ich im Allgemeinen 
handle, damit man beurtheilen kann, welche Hül&mittel hier neben 
dem Klima angewendet werden. Ich betrachte Obiges als Nebensache, 
Hauptsache ist die richtige Yerwerthung des Klimas, wie ich sie 
durch persönliche Erfahrung und Versuche kennen gelernt habe. 

Drei Regeln werden jedem Patienten bei Ankimft vorgeschrieben: 
,3ahe, Nicht-Baden, Vermeiden der Abend- oder Nachtluft." Diese 
Vorschriften will ich jetzt naher erklären. 

Als ich im Anfang meiner Praxis die Patienten ihrem eigenen 
Willen überUess, spazirten die meisten Kranken viel umher, und die 
Reconvalescenten machten sobald als mögUch Ausflüge ins Gebirge. Ich 
fuge hinzu, dass dieses Gebirge zu den schönsten und herrlichsten 
gehört, die die Erde trägt. Es ist also begreiflich, dass die Kranken, 
schon aus Langeweile, sobald als mögHch Ausflüge machen wollen. 
Doch ist es eine Schattenseite des Terrains, dass das Sanatorium auf 
einer kleinen Terasse hegt, welche fast ganz durch die Gebäude be- 
deckt wird, man kann also nicht spaziren gehen, ohne auf und ab 
zu steigen. In unerklärlicher Weise sah ich nun die Fieber während 
der ersten Monate meiner Praxis bei den Reconvalescenten immer 
wieder zurückkehren, bei den Kranken sich verschlimmem, bis ich 
erkannte, dass die körperliche Bewegung daran schuld sei. Ich stellte 
nun bestimmte Versuche an und es ergab sich: 1. dass körperliche 
Anstrengung auch dann schadet, wenn die Leute keine Ermüdung 
fühlten; 2. dass ruhiges Hin- und Hergehen auf der Terasse nicht 
schadet, auch wenn es lange dauert; 3. dass auch ein Spaziergang 
in der Umgegend nicht schadet, wenn man ununterbrochen den Berg 
abwärts steigt und sich dann zurücktragen lässt; 4. dass das Bergauf- 
wärtssteigen immer neue Fieber hervorruft, auch bei Personen, welche 



>) Reinward, Deutscher von Geburt, Weiland Direktor des botanischen Gartens 
zu Leyden. Anm. d. Red. 

*) Boorsma: Eerste Resultaten van het onderzoek naar de Plantenstoffen 
van Nederlandsch Indie. Mededeelingen uits' Lands Plantentuin. Batavia 1894. 
Aiehtr 1 SohUEi- o. Tropenh^giene. U. 2 
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au das Bergsteigen gewöhnt sind. Allerdings verhielten die ver- 
schiedenen Personen sich etwas verschieden, bei dem einen kehrte das 
Fieber nur dann zurück, wenn er einige hundert Fuss aufwärts ge- 
stiegen war, bei dem andern schon nach dem Ersteigen einer 20 stufigen 
Treppe. Wie sollen wir uns dies erklären? Die Malariaplasmodien 
waren zwar aus dem Blute verschwunden, als das Fieber aufhörte, 
aber sie waren noch im Körper vorhanden, sonst hätten sie nicht 
plötzlich wieder im Blut erscheinen können in einer malariafreien 
Gegend. 

Warum verschwinden aber die Plasmodien so plötzlich aus dem 
Blute, so dass die meisten Patienten, die wochenlang krank gewesen 
waren, bereits am ersten Tage nach der Ankunft fieberfrei sind? Ich 
kann hier nur eine Vermuthung aussprechen, eine gut bewiesene 
Erklärung wird wohl noch lange auf sich warten lassen. Vielleicht 
\^ird das Blut der Neuangekommenen im Hochgebirge nicht genügend 
mit SauerstoflF gesättigt wegen der SauerstoflFarmuth der Hochgebirgs- 
luft, dabei hat der Neuling noch nicht gelernt, durch häufigere und 
tiefere Inspirationen diesen Sauerstoffmangel zu compensiren, er lernt 
dies erst unbewusst während der Acclimatisation. Dieser relative 
Sauerstoffmangel verursacht vielleicht ungenügende Ernährung der 
Plasmodien, so dass diese (wie durch Chinin) betäubt *) oder getötet 
werden, und als Corpera aliena durch die Leucocyten (Macrophagen) 
der Milz und des Knochenmarks aufgenommen werden ^. So werden 
sie der Circulation entzogen. Nach der Acclimatisation, die bereits 
nach wenigen Tagen stattfindet, werden die Lebensbedingungen fiir 
die Plasmodien wieder günstiger, aber sie können nicht fi:«iwiUig 
ihre Schlupfwinkel verlassen, ein erhöhter Blutdruck, eine schnellere 
Circulation ist nöthig, um sie wieder in den Kreislauf zu bringen. 
Durch das Bergaufwärtssteigen wird die Circulation sehr angeregt, 
der Herzschlag wird frequenter und tiefer, auch die Schweisssecretion 
nimmt stark zu durch den erhöhten Blutdruck und die starke In- 
solation im Hochgebirge. Auch die Wasserverdampfung ist im 
Hochgebirge beschleunigt, die Haut wird trocken und rissig. Ent- 



») Vergl. Mannaberg: Die Malaria-Parasiten. Wien 1893. S. 179: „Es 
ist daher gerechtfertigt, wenn Binz der Vermuthung Ausdruck giebt, dass die 
Infusorien an Erstickung zu Grunde gehen, indem das Chinin das Protoplasma 
der Fähigkeit beraubt, Sauerstoff aufzunehmen. 

*) Yergl. die Arbeiten Metschnikoff's und Bignami's (Mannaberg 
1. c. S. 166). Sie fanden die Parasiten in den Macrophagen der Milz und des 
Knochenmarks. 



Malaria und Höhenklima in den Tropen. 19 

zündimgen folgen. So strömt das Blut der Peripherie zu; auch die 
Muskelthätigkeit steigert den Blutdruck. So ist es also wohl erklär- 
lich, dass die Plasmodien aus der Milz und dem Knochenmark wieder 
hervorbrechen und in den Kreislauf gelangen ^). Da aber die Para- 
siten meist an und für sich nicht genügen, um Fieber hervorzurufen, 
sondern dazu die Entwicklung einer neuen Generation nöthig ist, so 
reddivirt die Malaria auch nicht sofort, sondern (wie bei der Inter- 
mittens tertiana) erst + 24 Stunden nach der ersten Bergparthie. 

Auch kommt es häufig vor, dass scheinbar gesunde Touristen 
nach.Tosari kommen und 24 Stunden nach der ersten Bergparthie 
an echter Intermittens erkranken, diese waren entweder im In- 
cubationsstadium der Malaria, oder sie litten an einer Infection, 
welche noch keine Fieber erzeugt hatte, ihnen daher unbekannt war. 
Dies wirft ein neues Licht auf die chronischen fieberfirei verlaufenden 
Malariacachexien. Auch ist das Zurückkehren der Malariafieber bei 
Reconvalescenten nach dem Bergsteigen so constant, dass ich es als 
ein wichtiges diagnostisches Hülfsmittel benutze. 

Bei Patienten, welche an allgemeiner Schwäche, an Neuralgien 
und anderen Reizerscheinungen leiden, ist man in den Tropen ge- 
neigt, alles der Malaria in die Schuhe zu schieben; kommen solche 
Patienten nach Tosari und ist die Diagnose zweifelhaft, dann lasse 
ich sie die Berge besteigen und mit kaltem Wasser übergiessen, folgt 
dann am nächsten Tage kein Fieber, dann litten sie nicht an Malaria, 
sondern an anderen Krankheiten. Vielleicht wird man dies als ein zu 
gewaltthätiges Diagnosticiren betrachten, aber ich kann diese Auffas- 
sung dadurch bestreiten, dass 1. ein heftiges Fieber weniger schwächt, 
als die chronischen Malariacachexien (welche ich besonders wegen ihres 
Einflusses auf die Nieren ftirchte), und dass 2. ersteres leichter zu 
heilen ist. Dabei verfuge ich über ein therapeutisches Agens, welches 
mich fast nie im Stich lässt, wie wir weiter unten sehen werden. 

Mit einigen Worten will ich noch erklären, warum ich glaube, 
dass die Plasmodien aus dem Blutstrom in Milz und Knochenmark 
aufgenommen werden. Durch Probepunctionen der Milz hat man 
nachgewiesen, dass Plasmodien in dem Milzblut vorhanden sein 
können, wenn sie sich im Blut der Fingerbeere nicht nachweisen 
lassen, ausserdem kennen wir die Milzschwellung und Milz8chm«7;en, 
die oft so lange anhalten, und die pathologisch-anatomischen Ver- 

>) Ans der Arbeit Mannaberg's (S. 166) ersehe ich, dass Bignami vor 
mir die Recidive in ähnlicher Weise erklärt hat, aber aus ganz andern (pathologisch- 
histologischen) Gründen. 

2* 
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ändeningen der Milz und des Knochenmarks bei durch Malaria ge- 
storbenen Patienten. 

Neue Thatsachen kann ich hinzufügen. Bei acht Patienten be- 
obachtete ich, nachdem das Fieb.er gewichen war, Schmerzen 
in den Beinen. Bei einigen waren diese so stark, dass sie nicht 
schlafen konnten. Es waren keine lancinirenden Schmerzen, sondern 
ein fortdauernder nagender Schmerz. Niemals war an den Beinen 
etwas zu sehen, weder Haut noch Muskeln waren schmerzhaft bei 
Druck. Die Schmerzen nahmen nicht zu bei Bewegung, elektrisch 
waren keine Abweichungen von dem Verhalten normaler Muskeln zu 
constatiren, zuweilen waren die Reflexe erhöht. Die Schmerzen 
liessen sich durch keine äusseren Mittel beeinflussen, auch nicht durch 
Massage, doch schwanden sie fast immer nach eüiigen Tagen oder 
einigen Wochen. Nur zwei litten dabei an Muskelschwäche, sie 
sanken in die Knie, wenn sie sich aufrichten wollten, aber das waren 
Ausnahmen; die Schwäche schien von den Schmerzen ganz unab- 
hängig zu sein. Meist waren diese in der Tibia lokalisirt, seltner 
im Femur, einmal in den oberen Theilen der Tibia und der Patella, 
einmal unbestimmt in den Knien und dabei in den Condylen des 
Humerus und im oberen Theil der Ulna. Ich glaube diese Schmerzen 
mit denen in der Milz vergleichen zu können, die man so häufig bei 
Malaria findet und dann lassen sie sich nur durch Schwellung des 
Knochenmarks erklären, das Periost kann daran nicht betheiligt sein, 
denn die Knochen schmerzen nicht bei Druck ^). Darum glaube ich^ 
dass die Plasmodien, wenn sie dem Blutstrom entzogen sind, noch 
das Knochenmark und die Milz reizen, dass sie von dort bei günstiger 
Gelegenheit wieder ausschwärmen können, oder wenn diese sich nicht 
bietet, langsam absterben'). So hat der Wirth es durch Ruhe u. s. w. 



') Nach Abschliiss dieser Arbeit ersehe ich aas den Mittheilungen Manna- 
berg's (1. c), dass die Schmerzhaftigkeit der Extremitäten ein weit verbreitetes 
Symptom der Malariainfection ist Hier ist es selten und hörte ich nie davon 
reden, vielleicht werden sie von den meisten GoUegen unrichtig gedeutet und der 
hier so weit verbreiteten Beri-beri zugeschrieben. Im Gegensatz zu Mannaberg 
muss ich betonen, dass die Schmerzen durch Beklopfen der Ejiochen nicht ge- 
steigert werden. 

•) Obige Mittheilungen wurden zum Theil bereits in Holländischer Sprache 
publicirt: Malaria en hare genezing te Tosari. Oeneeskundig Tijdschrift voor 
Nederl. Indie. 1895. Unlängst erstattete Laveran der Academie de mededne 
(Seance 16 fevr. 1897) Bericht über neue Malariaforschungen, dem ich Folgendes 
entnehme: Ü me parait done avere que les hematozoaires ont une tendance tres 
marquee ä se cantonner dans la rate et ä y sejoumer. Qu'un traumatisme ou 
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in seiner Macht, die Parasiten absterben zu lassen, doch muss ich 
hinzufügen, dass ich auch wiederholt Reddive sah, ohne dass ich 
eine Ursache dafür auffinden konnte. Neben dem Bergaufwärtssteigen 
scheint auch Massage des Bauches und der Milz (wie wohl begreif- 
lich ist, wenn man meme Erklärung annimmt) die Plasmodien wieder 
in den Blutstrom zu bringen, ich habe dies jedoch nur zwei Mal be- 
obachten können^). Ganz besonders aber erregen kalte Ueber- 
giessungen wieder neue Fieberanfalle, aus dem Grunde verbiete ich 
das Baden. Das Wasser ist hier ziemlich kalt, 16'' C, und man 
badet auf Java fast nur mit Uebergiessungen. Wer die Wirkung dieser 
Proceduren auf die Cirkulation kennt, der wird begreifen, dass sie 
&st gerade so wie das Bergsteigen wirken müssen. Das Waschen 
mit kaltem Wasser von Gesicht, Brust und Händen in den Zimmern 
scheint aber auch den an die tropische Wärme gewöhnten Patienten, 
nicht zu schaden. lieber die Benutzung von warmen Bädern, über 
Kleidung etc., will ich hier schweigen, sie haben mit der Krankheit 
direct nichts zu schaffen. 

Als drittes Verbot nannte ich flir Reconvalescenten das Ver- 
weilen in der Abendluft Ich muss allerdings gestehen, dass ich 
mich noch nie mit Sicherheit davon überzeugen konnte, dass das 
Nichtbefolgen dieser Vorschrift Einfluss auf die Krankheit selbst 
ausübte. Das Spazierengehen bei Mondenschein verbiete ich denn 
auch nie, nur das Sitzen in freier Luft nach Sonnenuntergang ver- 
biete ich (Abend-Temperatur 14 — 16° C). Ich thue dies, weil jedes 
Bergklima erfifthrungsgemäss Rheumatismus und Erkaltungen erzeugt, 
darum furchte ich fiir die meisten schwachen, blutarmen Patienten 
die Abkühlung während der Abendstunden. 

Oben habe ich bereits erwähnt, dass ich ein mächtiges Hülfs- 
mittel besitze, um Fieber, die hier reddivirten, wieder zum Verschwinden 
zu bringen. Ich beobachtete während der ersten Jahre meiner 

ime caose irritative qnelconque vienne k ebranler cet oiigane, oeux-ci seront mis k 
liberte et provoqneront lapparition de nouveanx aoces malariques. II resnlte de 
ces considerations qne la rate sert plutot de lien d'asile k l'hematozoaiTe que 
•d'oigane de protection contre ses mefaits. (Semaine medicale 1S97, pag. 58). 

^) Wie mir scheint, hat man in Europa ähnliche Beobaohtnngen gemacht, 
ich schliesse dies nach dem Titel einer mir leider unbekannten Arbeit von 
P. Pennato. Sulla licomparsa doli aocesso febbnle in seguito al massagio della 
milza malaiica. Biforma med. 14. Juli 1896. Auch hat man hier in Indien er- 
fahren, dass sofort nach Bauchoperationen und Geburten ein typischer Malaiia- 
an&U auftreten kann. Yergl. Maasland: Een geval van Sai-ooma ovani; Geneesk. 
Tijdschrift voor Ned. Indie, Deel. XXXYH. AJQev. 1 en 2, 1897. 
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Praxis, dass, wenn bei Reconyalesoenten das Fieber recidivirte, dies 
aussergewöhnlich viel hartnäckiger geworden war und zuweilen ge- 
lang es gar nicht, das Fieber zu heilen (auch Chinin war wirkungs* 
los) und musste ich die Patienten nach Europa schicken. Es machte 
den Eindruck, als ob die Plasmodien sich an das Klima voa 
Tosari gewöhnt hätten und nun hier eben so hartnäckig sich fort- 
pflanzten, als in der Ebene. Ich dachte nun daran, dass nicht nur 
eine Reise in's Hochgebirge, sondern jeder Ortswechsel, auch von 
einer Malariagegend in die andere, oder von den einen Zimmer eines 
Hauses in ein anderes^), heilen kann'), wie die tägliche Erfahrung 
auf Java lehrt; auch kennen wir den mächtigen Einfluss einer See- 
reise und konnte ich mich öfter überzeugen, dass Patienten, die hier 
nach ein bis drei Monaten nicht heilten, schon durch eine kurze 
Seereise vollständig genasen; gleichen Einfluss, wenn auch weit ge* 
ringer, beobachtete ich bei Reisen in der Eisenbahn. Was sind nun 
diese Reisen anders als fortdauernde KUmawechsel. Doch nicht alle 
Veränderungen sind gleich kräftige Heiliactoren, .denn viele meiner 
Patienten hatten schon mehrere Veränderungen ohne Erfolg versucht, 
als sie sich zur Reise nach Tosari entschlossen. Auch bei diesen 
sank das Fieber um so schneller oder je mehr, je höher sie den 
Berg hinaufgetragen wurden und war bei Ankunft in Tosari sehr 
oft bleibend verschwunden. Daraus können wir schliessen, dass, je 
grösser der Unterschied zwischen zwei Orten ist oder je öfl;er der 
Klimawechsel wiederholt wird (längere Seereise), desto schneller das 
Fieber verschwinden wird. Theoretisch würde es sich also empfehlen, 
nur dort, wo man weder über Berge noch über das Meer verfiLgen 
kann, ein Sanatorium in einem Luftballon einzurichten, so grotesk 
solch ein Vorschlag auch scheinen mag. Erklären kann ich diese 



^) Die warmen Innenx&anie der Häuser wirken besonders während der 
kühleren Nächte wie Schornsteine und hängt dann hei der Aspiration der Loft 
viel von der Bauart und der direkten Umgebung ab. So erkläre ich mir die 
Unterschiede zwischen zwei Zimmern oder zwei naheliegenden Häusern (Veigl. 
Davidson 1. c. S. 204—205). 

*) Die Ursache der Spontanheilung bei Spitalbehandlung dürfte nach 
Mannaberg (S. 164) in allererster Linie der Bettruhe, der verheuerten Nahrung 
und der allgemeinen körperlichen Erholung zuzuschreiben sein. Das gilt für die 
Patienten in Indien, die ja doch alle wohlhabende Leute sind, die ihren Körper 
pflegen können, gewiss nicht. Ich glaube, dass für diese xmd auch für die 
Patienten Mannaberg' s der Wechsel des Wohnortes (oder Hauses) am meisten 
zur Heilung beiträgt Wenn Mannaberg jede Heilung ohne Chinin eine Spontan- 
heilung nennt, dann heilen fast alle meine Patienten q[K>ntan. 
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Erscheinungen nicht, wir müssen annehmen, dass auch die geringsten 
Unterschiede der eingeathmeten Luft Einfluss auf die Plasmodien 
ausüben, oder dass jeder menschliche Körper seine Individualität den 
Plasmodien gegenüber behauptet, und dass dieser Körper nur dann 
auf eine Plasmodieninvasion mit Fieber^rscheinungen antwortet, wenn 
gewisse äussere Bedingungen erfüllt sind, die aber für jedes Indivi- 
duum anderer Art sein können. So kannte ich einen Patienten, der 
krank nach Holland zmückkehrte und dort zeitweise wieder Fieber- 
anfälle bekam, blieb er in der Provinz Friesland (Sneek), dann 
fühlte er sich wohl, ging er nach Gelderland (Nymwegen), dann kehrten 
die Fieber zurück, beide Gegenden sind durchaus nicht als Malaria- 
quellen bekannt Wie sollen wir uns sonst die wunderbaren Kranken- 
geschichten erklären, in denen mitgetheilt wird, dass ein Patient 
Monate oder Jahre lang in von Malaria durchseuchter Gegend (z. B. im 
berüchtigten Tjilatjap) lebte und dort nie fieberte, und dass er 
schwer erkrankte, als er in eine gesunde Gegend umgezogen war 
(z. B. nach Djokjakarta); oder wo die Leute gesund nach Europa 
abreisten und die Fieber sich mit regelmässigen Intervallen erst in 
Europa zeigten; oder wo ein Bekonvalescent, der wochenlang fieber- 
finei gewesen war, es auch während der Seereise blieb, plötzlich auf 
dem Gipfel des Bigi vom Fieber überfallen wurde, den er doch ohne 
Anstrengung mit Hülfe der Bahn erreicht hatte. 

Solche Beobachtungen erregten in mir den Gedanken, mit 
meinen Patienten öfier wiederholten Klimawechsel zu versuchen, nicht 
nur um des Wechsels willen, sondern auch um fiir jeden Patienten 
das für ihn zur Heilung am meisten geeignete Klima zu bestimmen. 
Dazu verfügte ich über eine Station, welche 2000 Fuss über dem 
Meeresspiegel liegt, also &8t 4000 Fuss niedriger als Tosari, und 
die man in 2 — 3 Stunden erreichen kann. Ich liess also meine 
Patienten, deren Fieber hier reddivirte und dann lange anhielt nach 
der unteren Station tragen imd entweder dort bleiben oder nach 
zwei Tagen zurückkehren, oder ich verschrieb denen, die regelmässig, 
um die 8 oder 14 Tage fieberten, eine Reise dorthin, einen oder 
zwei Tage vor dem zu erwartenden Fieber (wie man in solchen 
Fallen ja auch häufig im Voraus Chinin giebt). Der Erfolg war 
ein geradezu überraschender. Fast alle Patienten, die ich fieber- 
krank nach Poespo (der unteren Station) schickte, beobachteten mit 
dem Thermometer beständiges Sinken der Körpertemperatur und die 
meisten wurden noch am Beisetage, andere den nächsten Tag fleber- 
fi?ei, einige verloren das Fieber erst, wenn sie den dritten Tag nach 
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Tosari zurückgekehrt waren. Wenn man nicht nur auf das Fieber, 
sondern auf die anderen Symptome im Reconvalescenzstadium achtete, 
dann heilten manche überhaupt in Poespo besser als in Tosari. 
Durch diese Methode hat der Procentsatz der Heilung sich erhöht 
und besonders heilen die Patienten jetzt schneDer als fiüher, ich 
fürchte jetzt das Recidiv nicht mehr. Es geht daraus wieder hervor, 
dass nicht die Hochgebirgsluft an und für sich, etwas durch ihren 
Sauerstoffmangel, heilt, sondern nur die starke Luftveränderung diesen 
Einfluss ausübt, es sei, dass man den Berg hinauf- oder ihn hinab- 
steigt. In dem einen Falle kann man von vorübergehendem Sauer- 
stoffinangel reden, in dem anderen von schädlichem (für die Para- 
siten) Sauerstoffiiberfiuss in dem bereits an die verdünnte Luft 
gewöhnten Körper des Wirths. 

Aus diesen Beobachtungen lernt man den Nutzen der Ueber- 
gangsstationen kennen, nicht etwa in dem gebräuchlichen Sinne, 
dass man jeden Patienten erst au einer Zwischenstation verweilen 
lässt, um sich nach und nach an das Bergkh'ma zu gewöhnen^), 
sondern nur um über die Mittel zum fortwährenden Klimawechsel 
zu verfugen. Ich bezweifle denn auch nicht, dass, wenn man über 
eine Gebirgsbahn verfugen kann, man noch bessere Resultate erzielen 
wird, wenn man die Kranken oft auf- und abreisen lässt Ich muss 
die Kranken durch Menschen oder Pferde tragen lassen, aber kann 
hinzufügen, dass ich über ein Transportmittel verfüge, womit auch 
die schwächsten Kranken ohne Gefahr transportirt werden können, 
doch will ich auf alle diese Details nicht näher eingehen. 

Zum Schluss sei noch erwähnt wie viel Zeit die Kranken zur 
Heilung nöthig haben. Leider habe ich keine genauen Statistiken 
angelegt^), und kann ich daher keine Zahlen mittheilen. Viele kommen 



^) Wenn man die Uebergangsstationen in dieser gebiäuchlichen Weise be- 
nutzt, dann wirken sie eher schädb'ch als heuend. Schon Ludwig hatte dies er- 
kannt: Das Oberengadin in seinem Einfluss auf Gesundheit und Leben. Stutt- 
gart 1877. S. 138: Ich habe Grund zu glauben, dass man mit der Zeit für einige 
Krankheiten (besonders Malariakachexie und gewisse Nervenanomalien) einen 
raschen Klimawechsel für vortheilhaft und eine Zwischenstation für irrationell 
erklären wird." 

>) Ich notiere meist nur die interessanten und abnormalen Fälle; doch auch 
wenn ich alle in die Berechnung aufnehmen würde, die mich als Arzt oonsultirten, 
dann müssten meine Zahlen doch keinen richtigen Eindruck geben, da viele 
Kranke es nicht nöthig finden, sich Bath zu holen. Sie überlassen sich, xmd darin 
haben sie ganz recht, dem Klima; auch sind meine Ansichten über die Lebens- 
weise jedem bekannt, da sie bereits 1895 veröffentlicht wurden. 
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entweder fieberfrei in Tosari an, genesen also schon während der 
Reise, oder sie haben bei Ankunft nur wenig erhöhte Temperatur, 
die im Laufe des ersten Tages zu normaler Höhe oder unter diese 
herabsmkt Reddiv folgt dann meist nur durch eigene Schuld: das 
Nichtbeachten der oben genannten Regeln. Bei anderen (den 
meisten) verschwindet das Fieber während der Akklimatisatiosperiode ^) 
innerhalb der ersten fünf oder acht Tage. NatürUch sind dann die 
Folge- oder Begleiterscheinungen noch lange nicht verschwunden, die 
Milz, die Leber etc. können noch längere Zeit geschwollen und 
schmerzhaft sein, die Blutarmuth, die fast mit jeder Malariainfection 
verbunden ist, verschwindet auch erst langsam'). Als Regel kann 
man annehmen, dass diese Nachwehen der Malaria innerhalb der 
folgenden vier Wochen verschwinden und dann lasse ich meine 
Patienten meist vier Wochen nach dem letzten Fiebertage nach 
Hause zurückkehren, ein Recidiv nach vier Wochen gehört zu den 
grössten Seltenheiten, ich sah nur drei Fälle unter mehreren hundert 
Patienten. Sehr selten sah ich Fieberkranke, bei denen das Fieber 
länger als 8 Tage anhielt. Meistens zeigte dann die Untersuchung 
des Blutes keine Plasmodien und es steUte sich also heraus, dass die 
Diagnose unrichtig gewesen war, oder wenn die Plasmodien wohl im 
Blute vorhanden waren, dann erklärten sich die hartnäckigen Fieber 
durch aussergewöhnlich grosse Milz- oder Leberschwellungen. Sehr 
vereinzelt sind die Fälle, wo keine Veränderung am Körper zu con- 
statiren war und die Fieber doch länger anhielten, diese heile ich 
jetzt aber fast alle durch wiederholten Wechsel des Wohnortes wie 
oben angegeben wurde. 

Die Zahl der nicht geheilten Patienten, die von hier nach 
Europa zogen, betrug ungefähr 3®/o der Gesammtzahl (+ 500), von 
diesen fieberten nur noch 1 % , die anderen litten an den Nachwehen 
der Malaria. Auch von diesen würden sicher noch einige geheilt 

>) üeber die Aktlimatimmng gehe ich hier aach hinweg, sie gehört nicht 
in den Bahmen dieser Arbeit lieber diese nnd über die für eine Behandlung 
im Höhencorort indicirten Krankheiten findet man Näheres in meiner Arbeit: In- 
dicaties en Contraindicaties voor opzend^Dg van Lyders naar Tosari: Qeneeskondig 
Tijdschrift voor Ned. Indie, D. XXXV. afl. 2 en 8 1895. 

") üeber die Yeränderongen des Blntes im tropischen Hochgebirge und 
über den Einflnss der Malaria auf das Blut handelt meine Arbeit: Action du dimat 
des tropiqnes et du climat d'altitude sur le sang de l'homme. Geneesk. Tijdsch. 
voor Ned. Ind. Deel. XXXV. afl. 5 en 6, 1895. Genauei-es findet sich in der be- 
kannten Arbeit von Mannaberg (1. c), dort ist auch die Litteratur zusammen- 
gesteUt 
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sein, wenn sie länger hier geblieben wären; es würde mich zu weit 
führen, wenn ich genau auseinandersetzen wollte, warum solche 
Kranken, wenn sie innerhalb 2 — 3 Monaten nicht heilen, lieber nach 
Europa gehen. Reddiv kam bei den geheilten Fällen natürlich öfter 
vor, doch hat nur bei solchen, welche zu fiüh abgereist waren; unter 
denen, die erst einen Monat nach dem letzten Fiebertage abreisten, 
trat nur bei zwei Beddiv ein. Tod durch Malaria habe ich nie- 
mals gesehen. 

Bekanntlich werden Fiebernde meist schnell mager, ich konnte 
bestimmen, dass ein heftiger Fieberan£Edl öfter mit einem Verlust von 
1 — 2 Kilo Körpergewicht verbunden war. Hingegen wenn das 
Fieber wieder verschwunden ist, nimmt das Körpergewicht in der 
Woche meist mit 1 — 2 Kilo zu, oft auch schneller, durchschnittlich 
3 — 6 Kilo im Monat Ebenso schnell erhält auch das Blut seine 
normale Beschafifenheit wieder. Wenn das Körpergewicht und die 
Beschaffenheit des Blutes sich nicht bessern, dann ist Reddiv zu er- 
warten. Bevor beide nicht ungefähr zur Norm zurückgekehrt sind, bevor 
Milz und Leber nicht normal sind, lasse ich die Patienten denn auch 
nicht abreisen. 

Ein sehr wichtiges Mittel, um die Prognose zu stellen, ist das 
Thermometer, ich lege denn auch viel Werth auf regelmässige Mes- 
sungen^). Diese lehrten mir Folgendes: Febris intermittens heilt 
schneller als Bemittens oder Continua. Schlägt Remittens um in 
Intermittens, so wird dadurch die Prognose günstiger, auch wenn die 
Temperatur dabd stdgt Bldbt das Fieber unveränderUch, denselben 
Charakter zdgend, er sd intermittirend oder remittirend, dann wird 
mehr Zeit zur Heilung nöthig sdn. Schwanken die Temperaturen 
stark (Ungldchhdt der einander folgenden Tage) dann ist bald Heilung 
zu erwarten, am schnellsten heilt der anteponirende Intermittens. 

Es sind diese Regeln natürlich keine bestehenden Gesetze und 
Ausnahmen kommen vor, aber ich habe sie als ein wichtiges, prog- 
nostisches Hülfsmittel kennen gelernt. Ein Gesetz, dass fast gar 
keine Ausnahme kennt, ist dieses: „Nachdem das Fieber ver- 
schwunden ist, sinkt die Temperatur unter 37° hinab und bldbt 
mehrere Tage zwischen 36° und 37°. Häufig auch kommen Tem- 
peraturen unter 36° vor; bis 35,6° kann das Thermometer sinken, 
dabei wird im Munde gemessen. Langsam steigt die Temperatur 
wieder aufwärts und ist mdst in 6 — 8 Tagen wieder normal. So lange 



') Alle Bestiininuiigeii geschahen mit Jenaer Normalglas-ThennoQietenL 
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die Temperaturemiedrigung dauert, muss der Reconvalescent sehr 
yorsichtig sein, sonst folgt ein Beddiv, und dann wird meist ein neuer 
Klimawechsel nöthig. 

Ich übergehe die zahlreichen Beobachtungen von abnormalen 
Typen und seltenen Begleiterscheinungen (wie Ascites, Pleuritis, Er- 
blindung, Geistesstörung, Impotenz etc.)? denn sie gehören nicht 
direct zur Beantwortung der Frage, wie das Höhenklima Malaria heilt 
und wie der Kranke sich in diesem Klima verhalten muss und schliesse 
mit dem Wunsch, dass diese Mittheilungen aus der Praxis auch an 
anderen Orten nutzbringend werden mögen. 



Die Filaria Kilimarae in BritiscIi-OstafriJca 

von Dr. med. Qeorge Eolb, Wiesbaden. 

Es ist zu erwarten, dass mit der genaueren Erforschung der 
Tropen noch eine Reihe neuer Krankheiten gefunden werden wird. 
Manches, was heute als Malaria angesprochen wird, hat bei ge- 
nauerer Untersuchung nichts damit zu thun. Eine solche Erkrankung, 
deren Existenz meines Wissens bisher nicht beschrieben worden ist, 
nachzuweisen, ist der Zweck dieser Zeilen. 

Wer in Ostafrika reist, wird zu verschiedenen Jahreszeiten, 
am häufigsten kurz nach den Regenzeiten, auf einen weissen, £Bbden- 
formigen Wurm von 0,6 — 1,0 mm Dicke und 10 — 20 cm Lange 
aufmerksam, welcher sich bei allen möglichen Gelegenheiten dem 
Auge des Forschers darbietet. Obwohl es nach den mitgebrachten 
Exemplaren noch nicht möglich war, das Thier, eine Füaria, genau 
zu besthnmen — bei den Filarien auch für den Specialzoologen 
keine leichte Sache — so glaube ich doch mit der Veröffentlichung 
des Materials nicht länger zögern zu dürfen, denn meiner Ansicht 
nach ist die Sache ein Gegenstand höchster Wichtigkeit fbr den 
Europäer in den Tropen. Ich werde erst in zeitlicher Reihenfolge 
erzählen, wie ich zur Beobachtung dieses Wurms kam und werde 
dann zum Schluss die Folgerungen ziehen, zu welchen ich berechtigt 
zu sein glaube. 

1. Auf meinem ersten Zuge von der ostafirikanischen Küste 
nach Westen entdeckte ich in dem Stuhlgang eines meiner schwarzen 
Begleiter eine Zahl fadenförmiger Würmer, sehr ähnlich dem bei uns 
häufigen Gordius aquaticus, von etwa 1 mm Dicke und 15—20 cm 
Länge, von gelblichweisser Farbe. Ich hielt das Thier für den wirk- 
lichen Gordius, nur wunderte ich mich, wo die Thiere in der 
trocknen Wüste plötzlich herkamen. 
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2. Am Tsavoflusse fingen meine Leute Fische. Beim Essen 
fiel mir die Menge der in demselben enthaltenen Filarien anf. 
Meine weissen Begleiter verschmähten deshalb die Fische. In den 
Fischen Afiikas ist das Vorkommen dieser Parasiten so häufig be- 
schrieben, z. B. Dr. Peters ^^Deutsche Emin- Pascha Expedition^^, 
y. Hönel ^um Rudolphsee und Stephaniesee" etc., dass ich nicht 
weiter darauf einzugehen brauche. (Siehe Schlussnote!) 

3. Bei einem Ausfluge, welchen ich von der Mission Dnitha 
in Ukambani nach dem Siidende der Prinz Luitpoldkette machte, 
entdeckte ich in einer Wasserlache, nahe einem Dorfe, aus der ich 
trinken wollte, eine grosse Zahl solcher Filarien von 6 — 6 cm Länge. 

4. An den Kilolumafallen des Tana, wo ich mich längere Zeit 
aufhielt, waren während der Regenzeit in vielen Wassertümpeln, auch 
in solchen auf reinem Gneissgestein ohne Vegetation, diese Filarien 
zu finden. Oft ÜEuiden sich an solchen Orten die Faecalmassen von 
Hyänen und Affen in grosser Menge. 

6. An dem Fleische eines erlegten Flusspferdes hingen, als 
meine Leute dasselbe in's Lager brachten, einige Filarien von 
10 — 16 cm Länge. 

6. In der Guasso-Nyiro-Ebene im Norden des Kenia (Kilimara) 
erlegte ich (im März 1895) ein Zebra. Mem Koch brachte mir die 
Leber, um mir zu zeigen, dass sie ungeniessbar sei. Ich zählte auf 
der unteren Fläche, nahe dem vorderen scharfen Rande, acht gelb- 
liche, waUnussgroBse Beulen, deren vordere Wand blos aus dem 
peritonealen Ueberzug der Leber zu bestehen schien. Beim An- 
schneiden einer derselben entleerte sich eine seröse, gelbUch-milchig 
getrübte Flüssigkeit und ein etwa kirschgrosses Convolut von 
4 — 8 Filarien von 10 — 18 cm Länge. Das Zebra war wohlgenährt, 
eine Stute und anscheinend gesund. 

7. Als ich am Fusse des Kenia im October 1896 ein Nas- 
horn erlegte und meine Leute die Peritonealhöhle eröffiiet hatten, um 
das Thier auszuweiden, kamen etwa ein Hundert halbverhungerter 
Massai mit der Bitte, die blutig-seröse Flüssigkeit, welche etwas fuss- 
hoch im Cavum Peritonei stand, trinken zu dürfen. Ich gestattete es. 
Mit einer Küibisschale schöpfte ein Mann die Flüssigkeit und fischte 
dann, ehe er trank, eine ganze Handvoll der erwähnten Filarien, 
nach meiner Rechnung mindestens hundert Stück, heraus. Dasselbe 
Spiel wiederholte sich, bis die ganze, mindestens zwei Eimer be- 
tragende Flüssigkeit getrunken war. Es scheint dies eine Sitte zu 
sein, welche bei diesen Völkern oft geübt wird. Ich Hess mir auch 
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die Leber zeigen. Dieselbe war frei von Filarien, dagegen zeigten 
sich an derselben Stelle wie bei dem Zebra eine ganze Beihe von 
narbigen Einziehungen, sowohl am Rande wie in der Mitte. Das 
Nashorn war ein Weibchen, sehr kräftig und wohlgenährt 

9. In Monisu, am Fusse des Kenia, hatte ich im October fiir 
die Regenzeit ein festes Lager aufgeschlagen. Der benachbarte 
Stamm der Mrasangasi erklärte mir den Krieg und da mir nur 23 
bewafiEnete Leute zur Verfügung standen, rief ich den Fürsten der 
Massai, den „Goraschi", der mein Blutsbruder war, mit seiner Leib- 
wache zu Hülfe. Bei dem nachfolgenden Kampfe war ich Zeuge 
eines Zweikampfes auf Schild und Speer zwischen einem Massai und 
einem Krieger der Mrasangasi, welcher mit dem Tode des letzteren 
endete. Der Massai hatte seinem Gegner den Schädel zertrümmert 
und das Abdomen aufgeschlitzt Als ich die Leiche betrachtete, ent- 
deckte ich einige Filarien zwischen den Darmschlingen. Diese wurden 
sofort in ein Glas mit Kampherspiritus gebracht und bei meiner 
Rückkehr hatte Herr Prof. Spengel in Giessen die Güte, die vorzüg- 
lich conservirten Exemplare unter Vergleich mit anderen Filarien, 
z. B. F. Medinensis, eingehend zu untersuchen. Auf das Resultat 
werde ich weiter unten zurückkommen. 

10. Wenige Wochen später zog ich in das Gebiet der Massai, es 
war Ende December. Ich fand die Mehrzahl derselben krank. (Die 
Massai nähren sich nur von Fleisch, Milch und Honig.) Ich erfuhr, 
dass dieses Volk stets im Herbst unter dieser Krankheit leidet Die 
Kranken bekommen Schmerzen in der Leibgegend, Schüttelfröste, 
Fieber, allgemeine Mattigkeit, Appetitlosigkeit, manchmal Erbrechen, 
ohne Durchfälle und verdriessUche Stimmung, kurz ein Krankheits- 
bild, welches in der Gegend als die Massaikrankheit bekannt ist und 
von welcher die Ackerbau treibenden Kitü- Völker des Kenia ungleich 
seltener befallen werden. 

11. Eines Tages sah ich einen Oryx-beisa Bock, welcher sich, 
anscheinend nicht recht gesund, eifrig auf dem Boden umherwälzte, 
so eifrig, dass ich ihn imbemerkt aus 10 Schritt Entfernung erlegen 
konnte. Die Leber war voller Filarien. 

12. Auf der Rückreise zur Küste erbrach ein mich be- 
gleitender Häuptling vom Kenia nach zweitägigem Unwohlsein mit 
Fieber einige Filarien. Darauf erholte er sich langsam. 
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Herr Prof. Spengel, dem ich die aus der Leibeshöhle des ge- 
fallenen Eitü-Kriegers mitgebrachten Filarien übergab, steUte fest, 
das8 die Exemplare alle Weibchen waren. — Da nun die Männ- 
chen die charakteristischen Merkmale zur Bestimmung, und zwar an 
ihren Sexualorganen tragen, so war die Bestimmung mit Sicherheit 
nicht möglich. Immerhin konnte festgestellt werden, und zwar aus 
der Stellung der Mund-Papillen, dass unsere Filaria grosse Aehn- 
lichkeit mit der Fil. Medinensis besitzt. 

Das Männchen der F. Med., welches zum Vergleich benutzt 
werden konnte, ist ausserordentlich lang, es ist also möglich, dass. 
auch das cf unserer Filaria sehr gross ist, und dass es getrennt von 
den 9 ^ebt und der Geschlechtsreife entgegengeht, worauf die Be- 
gattung nach beiderseitiger Auswanderung aus dem Wirth an einem 
dritten Orte vor sich geht. Möglich also, dass unsere Filaria das 
Weibchen der F. Medinensis ist. 

Die Filaria, welche ich in den Regenpfutzen gesehen habe 
dürfte das 9 ^^t und die Thiere vermuthUch mit dem Trinkwasser 
in die Wirthe aufgenommen werden, um dort bis zur Geschlechtsreife 
zu bleiben. Der Weg, auf welchem sie in die Leber gelangen, ist 
höchst wahrscheinlich der Ductus choledochtus mit seinem Quellgebiet. 
In der Leber bilden sie dann die erwähnten eigenthümUchen Knoten 
dicht unter der Leberoberfläche, welche im Kleinen das sind, was 
der Echinococcus im Grossen. EndUch reissen diese Capseln zu Be- 
ginn der Regenzeit, wo andere Futterrerhältnisse eine andere Blut- 
fuUung der Leber des Wirthes bedingen, ein, und die Thiere gelangen 
in das freie Peritoneum, wo wir sie bei Zebra, Rhinoceros und 
Oryx-beisa im October fanden. Dieser Vorgang wird je nach der 
Menge der platzenden Kapseln mit grösseren oder geringeren Reiz- 
erscheinungen seitens des Peritoneums verbunden sein. So er£ahren 
wir denn auch, dass von October an das ganze Volk der Massai er- 
krankt ist, unter Symptomen, die sehr wohl in das Krankheitsbild 
passen. Einige der Neger sterben, wie ich mich selbst überzeugen 
konnte. 

Wie steht es nun mit dieser Erkrankung bei den Weissen in 
Afrika. Leider müssen wir hier sofort unseren gänzUchen Mangel 
an irgend welcher Kenntniss gestehen. Ich selbst kam auf die Idee, 
die Filaria möchte die Ursache der fieberhaften Erkrankung und des 
Todes vieler Europäer sein, auf folgende Weise. Ich selbst bin bis 
jetzt sehr resistent gegen Malaria. Im November 1894 bekam ich 
plötzUch Fieber, welches drei Tage anhielt, der Leib war schmerzhaft, 
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die Leber sehr empfindlich. Vor und nachher habe ich Tiele Monate 
kein Fieber gehabt Nach drei Tagen oonstanten Fiebers bis 40° C. 
mit mehrmaligem Erbrechen aber ohne Durchfalle hörten die Er- 
scheinungen langsam auf. Ein Jahr später, im October 1896 , als 
die Massai der Mehrzahl nach Fieber hatten, erkrankte ich plötzlich 
auf der Jagd in gleicher Weise; Dauer des Anfalls sowie Verlauf 
der gleiche. Im Winter 1896 — 1896 hatte ich öfter leichte Malaria- 
anfälle in 4 — 6 wöchentlichen Pausen, doch waren diese von wesent- 
lich anderem Charakter. Im Mai 1896 kam ich nach Europa zurück, 
hatte den ganzen Sommer nie Fieber und brauchte auch kein Chinin. 
Im November bekam ich plötzlich Nachmittags Fieber bis 40° C. 
Die Leber und das Abdomen waren schmerzhaft, einmaliges Er- 
brechen ohne Durch&U. Als nach 3 Tagen die Erscheinungen ge- 
sdiwunden waren, ging ich in die Universitätsklinik, zur Unter- 
suchung, theilte aber meine Ansicht den CoUegen nicht mit Die 
Leber erwies sich als nicht vergrössert Endlich im October d. J. 
wurde die Leber wieder empfindlich. Ich consultirte Herrn Professor 
Poppert in Giessen, dessen ErfiEdirung in Gallenblasen- und Leber- 
erkrankungen bekannt ist, mit der Begründung, ich habe Verdacht 
auf Gallensteine. Der Befund war negativ. — Nach 8 Tagen trat 
plötzlich heftiges Fieber ein, Dauer und Verlauf wie oben geschildert. 
Mit dem Erlöschen des Fiebers waren alle Erscheinungen geschwunden. 
Plasmodien waren trotz eifiigen Suchens nicht zu finden gewesen. 

Es ist mir aber noch eine Reihe anderer Fälle bekannt, wo 
Weisse im Herbst ohne Vorboten plötzlich an heftigem Fieber er- 
krankt, einige auch demselben erlegen sind. Im October kam Herr 
Missionar Tremel von der Leipziger Evang. Mission nach 8jährigem 
Aufenthalt in Britisch-Ostafiika nach Europa zurück. Zufallig genau 
an demselben Tage wie ich bekam er auf der Reise nach Nürnberg 
plötzlich einen heftigen FieberanfSall, wurde in das Krankenhaus in 
Nürnberg gebracht, wo er verstarb. Patient war in Afrika ebenso 
wie ich vollständiger Temperenzler in Bezug auf Alkohol und ein 
seltener Fall von relativer Immunität gegen Malaria, so dass er 
eigentlich nie in seiner Thätigkeit behindert wurde. Nach meiner 
Ansicht ist die Wahrscheinlichkeit, dass er an Malaria gestorben ist, 
eine ausserordentlich geringe. — Leider ist eine Section nicht aus- 
geführt worden, dieselbe hätte uns wichtige Au6chlüsse gebea 
können. 

Ebenso ist vor kurzem der bewährte Afiikaforscher Dr. Zint- 
grafif gestorben, ebenfalls zur Zeit der Massaikrankheit. Doch das sind 
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müssige Speculationen. Was ich glaube unzweifelhaA dargethan zu 
haben y ist das Vorkommen einer Filaria-Art in der Leber und in 
der Peritonealhöhle der höheren Säuger und des Menschen, welche 
durch die Auswanderung aus ihren Kapseln heftige, zum Theil be- 
drohliche Beizerscheinungen und Fieber verursachten. Der Neger, 
welcher selbst grosse Verletzungen des Peritoneums relativ leicht er- 
trägt, wie z. B. Pfeilschüsse mit Darmperforation etc., erliegt der 
Filaiiaerkrankung wohl selten. Der Europäer dagegen ist weniger 
resistent und ich vennuthe, dass eine ganze Beihe von Todeställen 
auf eine solche Filaiieninvasion zurückzufuhren sind. Diese Gefahr 
ist auch nicht mit dem Verlassen der Tropen gehoben, es kann Jahr 
und Tag völlig fieberfreiere Zeit vergehen bis wie bei mir im Herbst 
wieder ein äusserst heftiger Fieberanfedl eintritt. 

Ich hoffe, diese Daten werden zu Untersuchungen nach zwei 
Sichtungen hin Veranlassung geben: 

Erstens ist das Vorkommen dieser Filaria bei Mensch und 
Thier in den Tropen, sowie die Lebensweise dieses Parasiten ausser- 
halb des thierischen Organismus zu erforschen. 

Zweitens, und das ist vorderhand das Wichtigere, würde auf 
Mittel zur Verhütung der Infection, sowie auf etwaige Heilmittel 
nach erfolgter Infection, sowie auf eine sichere Diagnose der Er- 
krankungen zu fedmden sein. 



Im Januar 1887 zerlegte ich am Stanley Pool ein im Gonge geschossenes 
Krokodil. Der Magen des Thieres war, abgesehen von kleinen Steinen leer, zeigte 
aber an vier Stellen haselnnssgrosse Yertiefongen in der Schleimhaat, weldie 
von einem leichten entzündlichen Hofe umgeben und selbst sngillirt waren. In 
jeder Yertiefong saas ein Knäuel FUaiien, ähnlich denen von Kolb beschriebenen. 

Mense, 



Nachschrift. 

Herr Prof. Dr. Spengel zu dessen, zoologisches und vergleichend 
anatomisches Institut, ersucht um Einsendung von Filarien, besonders 
Filaria medinensis, aus Afrika, um die oben angeregten Studien 
machen zu können. (Anm. d. Red.) 
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IL Besprechungen und Litteratnrangaben. 

a) Hygiene, Physiologie und Gesundheitsotatistilc 
Die Poeken-Impftm; In Brltfaeh-Indleii. 



Welche Fortschritte im Laufe der letzten Jahre die Knhpooken-ImpfaDg in 
der Prftsidentschalt Bombay aufzuweisen hat, das lehrt auf das Deutiidiste der 
amtliche Impfbericht für das Jahr 1895-96 (Report of Yaocination in the Bombay 
Presidency for the year 1895—96. S. 16 ff.)- 

Zwei Sendungen englischer Lymphe empfing man aus dem Mutterlande, die 
erste im November 1895, die zweite im März 1896. Jede Sendung umfasste 
sowohl Röhrchen mit humanisirter — als auch solche mit Rinderiymphe, während 
der' den Engländern gehörige Hafenplatz Aden an der arabischen Küste regel- 
mässig alle Vierteljahre eine Sendung aas England erhielt, welche bis auf ein 
einziges Mal sich stets als ausgezeichnet erwies. 

In der Präsidentschaft Bombay wurden im Laufe des Jahres im Ganzen 
2389 Röhrchen verbraucht, von welchen unge&hr der vierte Theil unentgeltlich 
den militärischen Behörden für die Cantonnements und die Truppenschiffe, sowie 
den Civilärzten und Districtbeamten zur Verfügung gestellt wurde, während man 
die übrigen Röhrchen in den verschiedenen Kreisen der Präsidentschaft verkaufte. 

Von weit grösserer Bedeutung erscheint es, dass der Gebrauch an i mal er 
Lymphe von Jahr zu Jahr auch unter den Eingebomen an Werthschätzung ge- 
winnt, so dass dieselbe jetzt bereits mit grossem Erfolg und, ohne bei der Be- 
völkerung auf erhebliche Schwierigkeiten zu stossen, im Lande selbst produ- 
cirt wird. Zu diesem Zwecke werden Kälber in der bei uns üblichen Weise 
vaccinirt, worauf aber die Lymphe direct vom Kalb auf das menschliche 
Individuum übertragen wird, in analoger Art, wie es früher allgemein von 
Mensch zu Mensch geschah. Diese Methode ist unter den Eingebomen der 
Präsidentschaft Bombay schon jetzt derart populär, dass die Bewohner zahlreicher 
Döifer Kälber zu Impfzwecken ausleihen, in einigen wenigen EäUen sogar die 
Mittel zum käuflichen Erwerb der Kälber hergeben, so dass die Impfung ohne 
Eztra-Yeigütung erfolgen kann. So giebt es Dor^meindeo, welche alle Jahre 
ein Kalb zum Zwecke der Gewinnung der Vaccine erstehen, andere alle 6, wieder 
andere sogar alle 4 Monate. 

Dies Verfahren bringt um so grösseren Segen, als es im Allgemeinen sehr 
schwer ist, die Eingebomen dahin zu bringen, von ihren Kindern Lymphe zum 
Zweoke der Weiterimpfung entnehmen zu lassen. Vor Allem bezeugen die 
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höheren Kasten eine schier unüberwindliche Abneigung gegen das Impfenlassen 
ihrer Kinder mit der einem Kinde niederer Kaste entnommenen Vaccine. 

Die .Gontroie der Impikälber seitens der Regierungsbeamten scheint sehr 
streng zu sein. Während von 1425 Stück geimpften Jungviehs nur bei zweien 
die Impfung nicht anschlug, wurden mehr als 50 Stück durch den Chef des 
Impfamtes wegen Krankheit zurückgewiesen. Im Februar 1895 l^errschte schwere 
Besoigniss; die Rinderpest wüthete und alle geimpften Kälber bis auf eins wurden 
hinweggerafft. Unglücklicherweise brach gerade um jene Zeit eine Pockenepidemie 
aus, indessen verstanden es die Behörden, die Lymphe, welche das eine übrig- 
gebliebene Kalb spendete, derart trefflich zu verwenden, dass sie sehr bald im 
Stande waren, allen Anforderungen zu genügen. 

In der Stadt Bombay ist animale Lymphe seit vielen Jahren im Gebrauch. 
Im Laufe des Berichtsjahres wurden 584 Kälber geimpft Von diesen mussten 
nicht weniger als 58 wegen Krankheit verworfen werden. Jedem Kalb wurden 
durchschnittlich 185 Impfschnitte appliciri Der Procentsatz der erfolgreichen 
Schnitte betrug 97%. Auch in den nördlich und nordwestlich an Bombay 
grenzenden Gentral-Provinzen Rajputana, Jubalpur u. s. w. war ein grosser Fort- 
schritt im Impfwesen zu konstatiren. Aus dem „Report of Vaccine Operations 
in the Central provinces for the year 1895—1896^^ ersehen wir, dass 57,83 pro 
MiUe der Bewohnerschaft mit Erfolg geimpft wurden, gegen 84,6 pro Mille, 
welche den Durchschnitt der letztvergangenen 5 Jahre ausmachen. Unter den 
Geimpften bestand ungefähr der dritte Theil aus Kindern unter 1 Jahre, ein 
weiteres Sechstel rekmtirte sich aus Kindern von 1—5 Jahren. Bei nicht weniger 
als 96,3 pro Cent aller Vaccinirten und 82,11 pro Cent aller Revaccinirten war 
die Impfung von Erfolg gekrönt 

In scharfem O^ensatze zu der Präsidentschaft Bombey stiess die Frage der 
Lymph -Bereitung in den nördlichen Provinzen Englisch - Indiens auf grosse 
Schwierigkeiten. Die Religion Brahmas besitzt hier ihre fanatischsten Anhänger, 
welche weit strenger an all' dem verwickelten Rituell und den unduldsamen Vor- 
urtheilen dieser Lehre festhalten, als es seitens der Bevölkerung der südlichen 
Provinzen geschieht 

Unter den zahlreichen heiligen Thieren der Hindus ist das Rind wohl als 
das heiligste angesehen. Dementsprechend wird in dem „Report of Vaocination 
in the Punjab for the year 1895—1896 by Suigeon Leut Col. W. A. Orowford 
S. 7 und 8'^ von grossen Schwierigkeiten berichtet, welche es in den ausgedehnten, 
unier britischer Herrschaft stehenden lÄndergebieten des „Punjab^*, des Landes 
der fünf Ströme macht, von den Eingebomen Büffelkälber für Impfzwecke zu 
«rhaltea, Schwierigkeiten, welche sich leider von Jahr zu Jahr vermehren. An 
einigen Plätzen ist es ganz unmöglich, Kälber zu bekommen, und der Bericht 
fuhrt sogar Fälle an, wo selbst Hindus, nachdem sie Thiere zur Verfügung ge- 
stellt, nachträglich die Pusteln böswillig zerstörten. Thatsächlich ist die Lage 
eine derart unhaltbare geworden, dass es unmöglich erscheint, einen Ausweg zu 
£nden. Aus diesem Qrunde versuchte Dr. Doysen junge Ziegen, eine Gattung 
von Thieren, welchen der Hindos keine göttliche Verehrung zollt, welche er 
vielmehr als Opferthiere schlachtet, für die Gewinnung der Vaccine zu benutzen. 
Die darauf hinzielenden Experimente misslangen indessen durchaus. ,£r impfte 
die Ziege mit humanisirter, mit der Kuh und dem Kalbe entnommener Lymphe, 
indessen führte weder das Stich- noch das Scbnittverfahren zum Ziele. Nur 

8* 
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vereinzelt entwickelten sich unzureichende Pusteln, während mit demselben 
Stoffe an Hunden, Büffelkälbern und einem Affen vorgenommene Gontrolversuche 
zu einem positiven Ergebniss führten. Er hält das Zicklein daher für nicht ge- 
eignet, um als Lymphspender zu dienen. 

Surgeon Major Morris in Galcutta behauptet freilich andererseits, verschiedent^ 
lieh Ziegen mit Erfolg geimpft zu haben; indessen giebt auch er zu, dass es ihm 
nie gelang, eine Ziege von der andern zu impfen. Aus all' diesen Gründen war 
es Col. Growford's eifriges Bestreben, seitdem er 1894 zum ständigen Vorsitzenden 
der Gesundheitskommission (Sanitary Gommissioner) für das Punjab ernannt 
war, in jener Provinz conservirte Lymphe, wie sie bei uns in Deutschland 
jetzt allgemein zur Verwendung kommt, einzuführen. Da er selbst als Che&«± 
seiner Amtsgeschäfte halber die Experimente im Grossen nicht ausführen konnte, 
unterrichtete er zwei andere beamtete Aerzte in der Technik, wie er solche in 
Berlin im Jahre 1892 kennen gelernt Die beiden Herren gingen sogleich an 
die Bereitung der Lymphe, welche genau nach der Berliner Methode ausgeführt 
wurde, nur dass man sich anstatt des Glycerins und Lanolins des Vaselins als 
Vehikel bediente. Es geschah dies aus dem Grunde, weil das Vaselin als ein 
mineralisches Produkt das Gefühl der in strengem Kastengeiste und religiösen 
Vorurtheilen befangenen Bevölkerung in keiner Weise zu verletzen im Stande 
ist (Dass das eigentlich wirksame Agens auch bei der conservirten Lymphe 
von dem heilig gehaltenen Kalbe stammt, scheinen die Beamten verschwiegen 
zu haben, ein Umstand, der freilich keinen so schweren Anstoss erregen konnte, 
als wenn vor den Augen des Publikums direkt von dem geheiligten Thiere die 
Vaccine entnommen und auf ein womöglich der niederen Klasse angehöriges 
Lidividuum verpflanzt worden wäre. Anmerk. des Bei) 

Neben diesen mehr ideellen Vorzügen besitzt das Vaselin auch den reellen 
Vortheil, bei der hohen, während des Sommers in Punjab herrschenden Tempe- 
ratur fest zu bleiben und nach Oeffnung der Bohre nicht gleich herauszufliessen. 

Die Impfung mittelst conservirter Lymphe hat femer das Gute, unge&hr 
nur halb so kostspielig zu sein, als die direkte Impfung vom lebenden Thiere. 
Dabei soll sich em derartiges Material nach Growford's allerdings wohl etwas zu 
optimistischem ürtheil ebenso wirksam, wenn nicht wirksamer (?), erweisen, als 
jenes. Des Ferneren kann das Thier mit weit grösserer Ruhe und Soiigfalt aus- 
gewählt, untersucht und bis zum Schluss beobachtet werden, so dass man sicher 
ist, ein absolut gesundes Exemplar vor sich zu haben. Natürlich ist es geboten, 
die Lymphe mit der peinlichsten Sorgfalt und unter allen möglichen Cautelen zu 
bereiten. 

Der Berichterstatter bemerkt mit Recht, dass ein derartiges System noch 
weitere schwerwiegende Vortheile besitzt Es enthebt die Impf-Commission all 
der lästigen, nicht selten unüberwindlichen Schwierigkeiten bei Beschaffung der 
Kälber in den einzelnen Distrikten, und erleichtert ungemein die Bewegungen 
der Imp&rzte, welche, wenn sie ihr Material in Röhrchen fertig mitführen, weit 
schneller zu reisen und erheblich mehr Impfungen auszuführen in der Lage sind. 
Femer hebt es die Nothwendigkeit der Impfung von Arm zu Arm völlig auf 
und beseitigt hiermit die grossen Gefahren, welche Vomahmen dieser Art in 
einem dicht bevölkerten, von Seuchen aller Art heimgesuchten Lande wie Indien 
nothwendig herbeiführen würden. 

Mehr Anklang als in Punjab fand die Impfung vom Kalb direkt auf den 
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Kenschen in den nordöstlichen Provinzen Britisch-Indiens. Der „Report of the 
Province of Assam for the year 1895—96" besagt auf S. 18, dass in jener am 
ireitesten nach Osten vorgeschobenen Provinz Yorderindiens während des Berichts- 
jahres 608 Kälber zu Impfzwecken käuflich erworben wurden mit einem Kosten- 
aufwande von 2904 Rupies (ca. 4000 Mark unseres Greldes). Nach der Abimpfnng 
wurden die Kälber für 1—8 Rupies das Stuck wieder verkauft 

Aehnlich günstig wie in Assam liegen die Dinge in dem westlich an letzteres 
tjebiet grenzenden Bengalen. In dem „Tribunial Report of Yaccination in 
Bengal during the years 1893—96 by Surgeon Capt Doysen 8. 24 u. 25" spricht 
sich jener Arzt, ebenderselbe, welcher die erfolglosen Impfungen an jungen 
Ziegen ausführte (siehe oben), im ausdrücklichen Gegensatze zu Growford in 
Punjab dahin aus, dass er sich gemäss seiner nunmehr über 6 Jahre reichenden 
Erfahrungen für die Impfung direkt vom Kalbe entscheide. Bei der an sich 
wohl gleich werthigen Impfung von Arm zu Arm ist zu bedenken, dass gesunde 
Kinder innerhalb der niederen Kasten — und auf diese ist man in Indien aus- 
schliesslich angewiesen — sehr selten zu finden sind. Keine einer höheren 
Kaste angehörende Frau wird von einem derartigen Individuum ihren Sprössling 
iibimpfen lassen. 

Das Kalb betreffend, so besteht die einzige ernstlich in Frage kommende 
Gefahr in der Tuberkulose, einer Affection, welche das Rind in jenen Gegenden 
nicht gerade häufig befidlt. Femer ist eine derartige Lymph-Quelle thatsächlich 
unerschöpflich. 

Als Doysen vor 3 Jahren zum ersten Male diesen Gedanken anregte, stellten 
sich jene religiösen Yorurtheile, welche noch jetzt in den nordwestlichen Pro- 
vinzen die Oberhand haben, auch in Bengalen hindernd in den Weg; das Yolk 
war nicht dahin zu bringen, seine Kälber zum Zwecke der Hergabe des Impf- 
stoffes zur Yerfügung zu stellen. Jetzt ist diese Art der Impfung durch fast 
alle Distrikte Bengalens verbreitet. 

Die zweite in besagter Provinz übliche Impfform ist diejenige mittelst 
•einer Mischung von Kalbslymphe und Lanolin in conservirtem Zustande. 
Doysen hält sie für minder wirksam als jene erste, indessen besitzt auch sie 
ihre unleugbare Bedeutung für Wander -Impfungen und in Zeiten plötzlichen 
Blattemausbruches, endlich in Distrikten, in welchen religiöse Yorurtheile absolut 
nicht zu überwinden sind. Aus all den angeführten Gründen sollten genügende 
Anstalten zur Bereitung und Conservirung von Lanolin-Lymphe unter Leitung 
europäischer Sanitätsbeamten im Lande angelegt werden. Denn es ist leicht 
ersiditlich, welch' ernste Folgen in Zeiten schwerer Blattemepidemieen die Impfung 
mit unwirksamem Material haben müsste. 

Allmählich scheint sich überall das Yolk in Bengalen von den grossen 
Yortheilen der Yaccination mehr und mehr zu überzeugen. Natürlich giebt es 
Buch dort fanatische Impfgegner, so gut wie bei uns zu Lande. Neben religiöser 
Quelle entspringenden Yorurtheilen ist die Freude am Opponiren hierbei von 
nicht zu unterschätzendem Einfluss. XJnsorgfaltig ausgeführte, unwirksame oder 
schädliche Impfungen leisten der Opposition natürlich Yorschub. 

Dr. Franz Kronecker. 
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lieber Beklddung und ßeidck bei Landungen in den Tropen, 

von Marinestabsarzt Dr. Freymadl, 

Marin^BwidBtkaUf Kovmbtr 1897, 

Nach Erörterung der physikalischen Eigenschaften der verschiedenen Stoffe 
kommt der Verfasser zu dem Ei^bniss, dass sich für Landungstruppen in den 
Tropen als Ober- oder Unterkleidung am meisten baumwollene Stoffe empfehlen, 
für letztere Trikotstoffe, hofft aber, dass es der Industrie gelingen werde, durch 
Zusammenstellung verschiedener Gewebe ein noch besseres Material zu liefern. 
Als Kopfbedeckung bewähren sich am besten die Tropenhelme aus Kork, indischem 
Schilf und Agave-Mark mit Nackenschleier. An Stelle der langschäftigen Leder- 
stiefel hat die deutsche Marine Schnürstiefel und Gamaschen aus Leder oder 
Segeltuch mit Lederbesatz eingeführt Warm empfohlen werden von verschiedenen 
Seiten an Stelle der Gamaschen Beinwickel aus wollenen Binden, welche wie ein 
Verband den Unterschenkel einhüllen. Die Strümpfe bestehen am besten ans 
leichter Kammwolle. Die Belastung des einzelnen Mannes muss in den Tropen 
viel geringer sein als im gemässigten Klima und darf einschliesslich der Kleidung 
15 — 16 Kilogramm nicht übersteigen. Der Tornister wird am zweckmässigsten 
durch den Rucksack ersetzt Jf. 



Das HBhenIdima tropisclier Inseln, verglichen mit dem der Schweiz in 
Bezug auf Veränderungen des Blutes. 

Von J. H. F. Kohlbrngge, (fir. Arzt des Sanatorium zu Tosari auf Java. 

Verf., welcher sich bereits durch mehrere Arbeiten auf dem Gebiete der 
Tropenhygiene, besonders der Klimaeinwirkung auf das Blut, bekannt gemacht 
hat und mehrere Jahre unterbrochen auf Tosari, 1777 Meter hoch im Tengger- 
gebiige Ost-Javas belegen, zubrachte, fand bei seinen ausgedehnten Blutunter- 
suchimgen keine Zunahme der Erythrocyten uod des Haemoglobingehaltes, im 
Gegensatz zu den Schweizer Forschem, die wie Kündig in Davos, 1500 Meter 
hoch, eine ganz bedeutende Zunahme constatirten. Die Schweizer Autoren führen 
die von ihnen gefundene Vermehrung auf barometrische Druckverminderung 
zurück, welche dem Körper erlaubt, in dieser verdünnten Luft mehr Sauerstoff 
zu fixiren. (Neuerdings ist der verminderte Druck auf das Deckglas des Zähl- 
apparates imd Volumen vergrösserung der Zählkammer für die betr. Zunahme in 
Anspruch genommen. Hef.) Kohlbrugge vergleicht nun seine in den Tropen- 
höhen gewonoenen, ganz abweichenden Resultate mit denen hier in Europa, be- 
spricht die Wirkung der relativen und absoluten Feuchtigkeit, der Temperatur- 
schwankungen, Bevölkerung und Sonnenscheindauer immer vergleichsweise hier 
und dort, woraus sich aber die Vermehrung der Erythrocyten hier und das 
Gleichbleiben der Zahl derselben, resp. deren geringe Verminderung auf Tropen- 
gebirgen gegenüber der Tropenebene nicht erklären lässt. Kohlbrugge glaubt, dass 
Personen mit Verkleinerung der athmenden Lungenoberfläche mehr Luft ein- 
athmen, als solche mit gesunder Lunge, und dass die Wasserentziehung, welche 
beim Athmen in der trockneren Hochgebiigsluft im Lungenblut vor sich geht, 
wie ein Reiz wirkt, der sich auf die blutbildenden Organe fortpflanzt Im Jang- 
gebirge, wo Kohlbrugge im Auftrage der Regierung untersuchte, fand er trotz 
grösserer Höhe als in Tosari Abnahme der Erythrocyten. Hier wie in Tosari 
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wild weniger WaaBeidaaipC ansgeathmet und weniger geschwibct als in Daves, in 
Folge d68aeii ist dort der Waasemmsatz gegen Davos herabgesetzt Daher würde 
in den Tropen nicht der Beiz in Betracht kommen, sondern eher ein Mangel an 
Fenolitig^eitnimsatz, ein verlangsamter Stoffwechsel. Kohlbrogge sagt „es sei 
undenkbar, dass eine Waaserentsiehnng (wie Grawitz will) das Blut so eindicke, 
dass daraoB die relative Zunahme der Blutkörperchen und des Haemoglobins sich 
erki&ien Hesse, allein es beeteben in den Tropen bei Europäern wenigstens, nach 
Iftngerem Tropenanfentiialt, worauf Ref. mehr^boh hinwies, Unterschiede des 
Vaaooigehaltes des Blutes und ohne vorheiige Bestinmiung der Trockensubstanz 
und Beradmung der flüssigen Bestandtheile des Blutes ist in den Tropen jede 
Bluikdrperchenzählung und Haemoglobinbestimmung anfechtbar (Ref.) 

Karl DäMer. 

Pestnaclirlehten, 

Seit dem Wiederaufflackem der Pest in Bombay um die Mitte des vorigen 
Deoembers waren dort bis zum 10. Januar insgesammt 408 Todesfälle an dar 
•Seuche vorgekommen. Nach Zeitungsnachrichten wurden verzeichnet: 

am 5 — 6 Januar binnen 48 Stunden 142 Erkrankungen, 105 Todesfälle, 
am 9—10 „ „ „ 159 „ 126 „ 

„10-12 „ „ „ 154 „ 167 

am 24. Januar schon binn^i 24 Standen 129 „ 121 „ 

(am 24. Januar 1897 waren es binnen 24 Standen nur 62 Erkrankungen und 
55 Todesfälle). In den Hospitälern der Stadt lagen am 24. Janaar 707 Pest- 
kranke. Um welche Menschenmassen es sich bei Bekämpfung der Krankheit 
handelt, läset die Mittheilung vom 80. December 1897 erkennen, dass in der ver- 
flossenen Woche in den Quarantäne-Stationen und Lagern an der bengalischen 
Grenze 80152 Personen imtersucht und 12046 als verdächtig befunden wurden. 
Russland hat in seinen Grenzgebieten die Pilgerzüge verboten, die Türkei den 
Hafen von Djeddah für dieselben gesperrt und Quarantäne in Eamaran und 
Bassora angeordnet M. 



b) Pathologie und Therapie. 

Beri'BerL 

Polineuritis by hoenders, nieuwe bydragen tot de aetiologie der ziekte. 

Yen Dr. Eykmann, direkter van het laboratorium voor pathologische anatomie en 
bacteriologie te Batavia.*) 
Auf den Inseln des malaiischen Archipels ist seit langer Zeit unter den 
Haushühnem, Tauben und Enten eine Krankheit bekannt, welche von älteren 
holländischen Golonialärzten beschrieben worden ist und deren eingehendes Stadium 
I^kmann 6 Jahre lang beschäftigte. Der Verfasser beobachtete diesel^ zueist 
unter den Hühnern des patholog. anatom. Laboratoriums in Batavia und be» 
schreibt uns auf S. 215 (aflevering 4, geneeskundig Tijdschr. voor Nederlandsch«* 
Indie) dieselbe folgendermaassen: Zuerst fällt an dem Thiere ein unsichrer Gang 



X) B€l dCT Wlehttgkeit dM Oegeoattadoi ist eine swelte Beepreohnng der Arbeit Idnre^ 
iaa ala Beri-Berl-FocMdier bekannten Beferenten gewiM erwüneoht. Anm. d. Bed. 
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auf, besonders beim Klettern und Laufen auf einem horizontalen Stabe; das Thier 
kann sich nicht mehr festhalten. Diese Motilitätsstörungen nehmen schnell zu, 
das Thier Mit leicht um, endlich bleibt es auf der Seite liegen, auch die Flügel 
werden allmälig gelähmt, bald ist es so gelähmt, dass es nicht mehr trinken 
und Futter aufpicken kann, es kann wohl noch sich bücken, der Kopf kann aber 
nicht mehr autgerichtet werden, es tritt Dyspnoe ein mit verlangsamter Ath- 
mung (I), die Körpertemperatur fillt einige Grade, Kamm und Haut werden blau- 
roth, der Kopf ist eingezogen und unter Asphyxie tritt der Tod ein. Die patholog.- 
anatomische Untersuchung hat , wie der Verf. auf S. 216 dieser Arbeit und be- 
reits früher mittheilt, gezeigt, dass man es mit einer Degeneration der peripheren 
Nerven zu thun hat, dass aber auch am Rückenmark degenerative Yei&ideniDgen 
nicht fehlen. Wenn £. als üeberschrift für seine Arbeit „Polyneuritis der 
Hühner'^ wählt, die wir ihm vorwerfen wollen, so begeht er hiermit die erste 
Ungenauigkeit. Bei den sedrten und untersuchten Hühnern seiner Experimente 
hat er niemals das Rückenmark untersucht, sondern seine patholog.-anatomischen 
Untersuchungen nur auf einzelne peripherische Nerven beschränkt — Im Jahre 
1890 wurden die Hühner des pathol.-anat Laboratoriums mit gekochtem, aus der 
Lazarethküche stammenden Reis gefüttert, der den Thieren einen Tag nach der 
Zubereitung verabreicht wurde. Vom 10. Juni bis zum 20. November dauerte 
diese Fütterung. Die von £. unter den Hühnern beobachtete Epidemie fing am 
10. Juli an und hörte Ende November auf. E. zog aus dieser Beobachtung den 
Schluss, dass der aus der Lazarethküche herstammende gekochte Reis die Hühner 
krank gemacht hätte. Weitere Versuche zeigten nun aber, dass auch der unge- 
kochte Reis dieselbe Krankheit hervorrufen könne. E. suchte nun die directe 
Krankheitsursache zu ermitteln und stellte eine grosse Anzahl noch näher zu be- 
schreibender Versuche an, welche den Beweis liefern sollen, dass die innere 
Schale des Reiskornes die Hühner vor der Polyneuritis beschützen könne, während 
der Mangel derselben in der Reisfütterung die Krankheit zur Folge hätte. 

Zum Verständniss der folgenden Versuche möchte ich eine kurze Bemer- 
kung einschieben. In NiederJänd.-Indien werden 3 Reissorten gebaut, die weisse, 
Totbe und die schwarze. Das Reiskorn ist bei allen umgeben von einer äusseren 
gelblichen und einer inneren zarteren, das Korn direct umgebenden Schale, das 
Silberhäutchen, die bei der rothen und schwarzen Sorte pigmentirt ist. Beim 
Stampfen verliert die weisse Reissorte die Hülsen insgesammt, während bei der 
rothen und schwarzen Sorte die innere Schale sehr schwer zu entfernen ist und 
beim einfachen Stampfen meist am Korn hängen bleibt. 

Die ersten 2 Versuche (4 Hühner) wurden mit weissem, in destÜlirtem 
Wasser gekochten Reis aus dem Lazareth gemacht, alle 4 Hühner erkrankten 
nach 22, 24 und 68 Tagen. Es wäre damit der von Fiebig gemachte Einwand 
widerlegt, dass der krankmachende Stoff mit dem Wasser in den Körper der 
Versuchsthiere gelangt sei. 

Bei den 2 folgenden Versuchen wurde ungekochter Lazarethreis ohne 
Schalen verwendet. Die Thiere erkrankten nach 22, 24, 30 und 40 Tagen. In 
Versuch 5 und 6 wurden die Hühner mit frisch gestampftem weissen Reis ohne 
Schalen gefüttert und zwar wurde der Reis in Versuch 5 frisch gekocht, in Ver- 
buch 6 ungekocht verabreicht. Die 2 Hühner von Versuch 5 erkrankten beide, 
dagegen in Versuch 6 nur das eine, das andere konnte den Reis 181 Tage ohne 
Nachtheil vertragen. In Versuch 7 wurde ein Huhn mit gekochtem weissen 
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Beis (ohne Schalen) gefüttert, es erkrankte nach 24 Tagen. In Versuch 8A 
wotde ungekochter, irisch gestampfter, schalenloser Beis gefüttert. Das eine 
Huhn stirbt nach 4 Monaten an Nasen- und Kehlkopfdiphtheritis, das andere wird 
nach 98 Tagen krank; in Versuch 8B wird ungekochter Reis mit Schalen ver- 
abreicht Das eine Huhn stirbt nach 8 Monaten an Nasen- und Kehlkopfdiphthe- 
ritis, das andere stirbt nach ungefähr 4 Monaten an Diphtheritis des Dickdarmes. 

Es Mit hier schon auf, auf welchem ungesunden Terrain diese Versuche 
gemacht wurden. Wir werden für diese ungünstigen hygienischen Verhältnisse, 
unter denen die E/schen Versuchsihiere sich befanden, noch weitere Belege finden. 

In Versuch 9 sind die ersten beiden Hühner ebenfalls mit ungekochtem 
weissen Beis ohne Schalen gefüttert, das eine erkrankt nach 7 Monaten und 
8 Tagen, hat also den Reis ziemlich lange ohne Schaden vertragen können(I) 
das zweite nach ungefähr 2 Monaten. Die beiden andern Hühner desselben Ver- 
suches wurden mit Schalenreis gefüttert, nach 6 Monaten und 7 Tagen wurde der 
Versuch beendet, beide Thiere blieben gesund. In Versuch 10 wurden 2 Hühner 
mit ungekochtem frisch gestampften Reis ohne Schalen gefüttert, das eine er- 
krankte nach 6 Monaten (!), das andere wurde nicht an Polyneuritis krank, 
sondern starb nach 10 Monaten, ohne deutliche Krankheitserscheinungen gezeigt 
zu haben, — also ein Tod ohne Krankheit, den wir noch später bei andern 
Hühnern wiederfinden. Das 8. und 4. Huhn desselben Versuches wurden mit 
ungekochtem Schalenreis gefüttert und war nach 10 Monaten noch gesund. — 
In der folgenden Tabelle fasse ich die Resultate dieser Versuche noch einmal 
kurz zusammen: 



Womit 
gefüttert? 


Anzahl 
Hühner 


Erkrankten wie 

lange nach dem 

Anfang der 

Fütterung? 


Wie lange 
gesund ge- 
blieben? 


Gestorben 


Mit Reis ohne 
Schalen 


18 


Von 22 Tage bis 
7 Monate 8 Tage 


1 


^ ohne deutliche 
*- Krankheitser- 
scheinung vorher 


Mit Schalen- 
reis 


6 




2 Hühner 
Ä 10 Monate 
* 2 Hühner 

6 Monate 


2 an Diphtheritis 



In dieser Versuchsreihe Mt auf 1. dass E. mit Ausnahme von Versuch 9 
niemals die Monate angegeben hat, in denen die Hühner gefüttert wurden, wir 
werden später sehen, wie wichtig gerade diese Angaben für die richtige Be- 
urtheilung seiner Versuche sind. 

2. liefern einzelne seiner Krankengeschichten den unzweifelhaften Beweis, ' 
wie ungeheuer schwierig es ist, eine genügende Einsicht in die klinischen Ver- 
hältnisse einer Hühnerkrankheit zu bekommen. Bei einer Polyneuritis weiden 
nicht nur die motorischen, sondern, wie wir dies aus Analogien am Menschen 
erwarten dürfen, die sensiblen und vasomotorischen Nerven ergriffen. Nirgends 
hören wir von kb'nischen Erscheinungen am sensiblen und vasomotorischen Nerven- 
i^parat Ich gebe zu, dass dies bei einem Huhn sehr schwierig ist, aber darum 
ist es auch beinahe unmöglich, den ganzen Verlauf der klinischen Erscheinungen, 
die Verschlimmerung oder Besserung der Krankheitserscheinungen festzustellen. 
E.'s Angaben der klinischen Erscheinungen bestehen ausschliesslich in allgemeinen 
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Angaben über motorische StSrongen : , Jst paietisdi^^ oder „Motilitfttaitöruiigen zuge- 
nommen; kann kaum stehen, Müdigkeit — kann nicht laufen — liegt auf der 
Seite — sdiwach auf den Füssen^^ etc., nur bei 2 von den 18 eiknuikten Thieren 
wird Dyspnoe erwähnt, bei keinem einzigen wurde die Tempeiatnr gemessen 
und ausser den motorischen Störungen gehört, wie £. uns beschreibt, die Dyspnoe 
und die Abnahme der Temperatur su den wichtigsten Erscheinungen im Erank- 
heitsbüde. 

8. Fallt schon jetzt die grosse LSnge der Zeit auf, die nöthig ist, um die 
Hühner krank zu machen. Warum können die Hühner hier, wo es sich nach E. 
um ein chemisches Gift handelt, den Beis Wochen lang, einzelne Hühner Monate 
lang ohne Schaden Tertragen? E. nimmt bei einem diemischen Oift ein Incuba- 
tionsstadium (I) an, nach dessen Verlauf die ersten Krankheitserscheinungen 
sich zeigen. 

Nun folgen eine Anzahl Yeisuöhe (11—15), wo 8 Hühner theils mit 
Schalenreis gefüttert werden und Monate lang gesund bleiben oder erst mit Beis 
ohne Schalen erkranken und unter Fütterung mit Schaienreis besser werden. 
Der eine Hahn in Versuch 11 hat nicht weniger als 6 Monate nöthig, bis es 
unter dieser Fütterung mit Schalenreis besser wird, die andern Hühner in Ver- 
such 15 ungefähr 3 Monate. Die Krankengeschichten sind, wie die meisten in 
der E.'schen Arbeit, höchst dürftig. Ich theUe hier eine derartige Kranken- 
geschichte mit „Versuch 15, schwaches Huhn, Oewicht 985 Gramm, seit dem 
2. Januar mit gekochtem Tischreis gefüttert, 18. März paietisdi, Gewicht 450 Gramm, 
von jetzt ab mit gekochtem, weissem Hülsenreis gefüttert, zunehmende Besserung, 
10 Juni geheilt, Gewicht 720 Gramm. Nun war es möglich, fthrt E. fort, dass 
in der äusseren gelben Schale oder der innein dünnen, das Korn direct um- 
hüllenden Schale, Stoffe enthalten seien, welche das Huhn vor einer Vergiftung 
schützen. 

In Versuch 16 wurde ein Huhn unter Fütterung mit gekochtem Beis ohne 
Schalen krank; nachdem die Slrankheit ausgebrochen war, bekam es ausser dem 
gekochten Reis die innem Reisschalen und zwar am 15. Juni. — Am 28. Januar, 
also nach 7 Monaten, ist von einer langsamen Besserung die Bede, am 14. Juni, 
also nach einem Jahre, ist das Huhn geheilt (!), allerdings ein glänzender Erfolg 
mit den innem Schalen! 

In Versuch 17 erkrankt ein Huhn unter derselben Fütterung. E. giebt 
dem Huhn Fleisch zu fressen, darauf wird es besser, dann bekommt es wieder 
gekochten Reis ohne Schalen, der mit gelben, äusseren Schalen Termisdit ist, das 
Thier wird kränker und stirbt I In Versuch 18 und 19 werden 3 Hühner mit 
weissem Reis und den äusseren gelben Schalen gefüttert Nach 4 Monaten wird 
das eine Huhn, nach 6 Monaten das zweite krank, das dritte stirbt an Group. 

Trotz des Mangels an der innem dünnen Schale blieb das eine Thier 
4 Monate, das andere 6 Monate gesund. 

£. zieht auf S. 234 die folgenden Schlüsse: 

1. Das Reiskom, von seinen Schalen befreit, bringt bei Hühnern Folynen« 
ritis hervor. 

2. In der dünnen inneren Schale besitzt das Beiskom ein Mittel, den 
schädlichen Einfluss des Reiskornes zu neutralisiren, sowie die ausgebrodiene 
Krankheit zu heilen. 
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8: Die Quantität dieses heilsamen Stoffes io dieser innem Schale ist nicht 
80 gross, dass ohne Gefahr ein einigermaassen erheblicher Theil fehlen darf. 

4. Diidse innore Schale nnterscheidet sich von dem andern Theil der Reis- 
körner durch einen hohen Gehalt an Stickstoff und Salzen. 

Ich habe dem Leser die ersten 19 Versuche £.'s ausfiihrlich mitgetheilt^ 
um ihm Gelegenheit zu einem Urtheil über diese tiefsinnigen, aus den Tersuchen 
gewonnenen, soeben wörtlich mitgetheilten Sätze zu geben. Wie weise hat es 
doch die Natur eingerichtet, dass dieses Gift Millionen von Menschen, die von 
Beis ohne Schalen leben, nichts schadet, wie unergründlich sind hier die Ge- 
heinmisse der Natur, wo ein chemischer Stoff in der innem Schale sich mit 
einem andern im Reiskorn zu etwas Unschädlichem verbindet imd zugleich die 
Krankheit, d. h. die degenerirten peripheren Nerven, also chemisch veränderte 
Nerven, in gesunde umzuwandeln versteht ! 

Es ist nur schade, dass wir in £.*s Arbeit über alle diese chemischen 
Stoffe, auch über die in andern pflanzlichen Nahrungsmitteln vermutheten und 
Polyneuritis hervorbrmgenden, da nichts Näheres erfahren, und dass E. auch nicht 
erkHfft, in welcher Weise er diesen auf die degenerirten Nerven behaupteten, 
günstigen Einfluss sich vorstellt 

Zwischen die Versuche mit Hühnern ist der Versuch 20 mit 2 Tauben 
eingeschaltet, welche mit gekochtem Reis ohne Schalen gefüttert wurden, und der 
besonders dadurch interessant ist, dass beide Thiere plötzlich sterben, ohne deut- 
liche Krankheitserscheinungen gezeigt zu haben; bei der einen Taube ist im Ischia- 
dicus Misgebreitete Degeneration, bei der andern ist weder im Ischiadicus, noch 
im Vagus Degeneration nachzuweisen, bei der einen bestand demnach nach E. 
Polyneuritis, bei der andern nicht. Auch hier sieht man, dass das Erkennen 
einer Vögelkrankheit, speciell einer Polyneuritis, mit grossen Schwierigkeiten ver- 
bunden ist. 

Nun konnte man sich nach E. die schädliche Wirkung der Reiskörner 
ohne innere Schale auf folgende Weise denken. Da die letztere bedeutende 
Mengen Stickstoff und Salze enthält, so war es möglich, dass eine Herabsetzung^ 
von Salzen und Stickstoff in der Nahrung die Ursache der Polyneuritis sei, da 
verschiedene Forscher, wie Förster u. A,, bei Thierversuchen feststellten, dass- 
z. 6. Entziehung der Salze eigenthümliche Erankheitserscheinxmgen nach sich 
zioge. In Versuch 21 wurden 2 Hühner mit ungekochtem Reis mit Schalen ge- 
füttert, die Menge des Putters wurde von 50—10 Gramm täglich vermindert Es 
wurde die interessante Thatsache festgestellt, dass die Thiere abmagerten, die 
eine Henne starb am 59. Tage, bei der andern wurde mit dem Versuch nach 
66 Tagen au^ehöi-t, bei 6 Haut- und Muskelnerven der Gestorbenen wurde keine^ 
Nervendegeneration gefunden. In Versuch 22 wurden 2 Hühner mit Schalenreia 
gefüttert, sie nahmen an Gewicht zu, dann entzog E. ihnen jegliche Nahrung, 
sie bekamen nur Trinkwasser, es ergab sich die interessante Thatsache, dass die 
eine von 940 bis 570 Gramm illnerhalb 40 Tagen abmagerte, die andere starb xmter 
Erscheinungen von Schwäche und niedriger Temperatur (zwei Erscheinungen, die, 
wie wir früher von E. gehört haben, zu dem klinischen Bilde der Polyneuritis 
gehören); Nerven waren nicht degenerirt; auf wie viele Nerven die Untersuchung 
sich erstreckt hat, wird nicht gesagt. E. zieht aus diesen Versuchen den Schluss^. 
dass eine quantitativ imgenügende Menge Futter Polyneuritis bei Hühnern nicht 
hervorrufe. Die beiden Hühner, welche in diesen Versuchen am Leben blieben^. 
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wurden nnr bis zum 40. und 66. Tage beobachtet; da wir früher gehört haben, dass 
die Polyneuritis sich selbst nach 93 Tagen, ja nach 6 und 7 Monaten noch zeigt, 
so können diese beiden Beobachtungen zur Beurtheilung nicht verwandt werden, 
es bleiben also nur 2 Beobachtongen übrig; man sieht, aus wie vielen sicheren 
Beobachtungen E. bisweilen allgemeine Schlüsse zieht 

In Versuch 28 wurden 2 Hühner mit Tapioca (brasilian. Arrowroot) ge- 
füttert, eine Mehlsorte, welche sehr wenig Salze und Stickstoff enthält; also auch 
hier wurden, wie in den vorigen Versuchen, ungenügende Mengen Salze und 
Stickstoff verabreicht; trotzdem erkranken die Hühner an Polyneuritis. E. theilt 
nach diesem Versuch mit, dass noch 12 Hühner mit Tapiocafütterung an Poly- 
neuritis erkrankten. 

Dann folgen Versuche, in denen die mit Tapioca krank gemachten Hühner 
durch Zufuhr von Eiweiss und Salzen besser werden. 

In Versuch 24 wurden 2 Hühner mit Tapioca gefüttert, das eine erkrankte 
28, das andere 32 Tage nach Beginn der Fütterung, beide bekamen nun unge- 
kochtes Fleisch, das eine zeigt nach einem Tage Besserung, das andere stirbt 
nach zwei Tagen. Dieser Versuch wurde wiederholt mit dem Gesammtresultat, 
dass von 6 Hühnern, welche mit Tapioca krank geworden waren, unter Fleisch- 
fütterung 4 besser wurden. Fleisch ist nach E. das beste Mittel, um Hühner 
bei schwerer Erkrankung am Leben zu erhalten. In Versuch 25 wurden die ersten 
beiden Hühner mit 50 Gramm Tapioca täglich und Bouillon von 50 Gramm Fleisch 
krank gemacht, die nächstfolgenden zwei mit 50 Gramm Tapioca und 25 Gramm 
Ausgekochtem Fleisch, die darauf folgenden 4 mit 50 Gramm Tapioca und 
25 Gramm ungekochtem; diese letzten 4 Hühner, welche also täglich ungekochtes 
Fleisch, ein nach E. ausgezeichnetes Mittel, um die Heilung der Krankheit zu 
imterstützen, bereits bekommen, wurden, nachdem die Krankheit sich entwickelt 
hatte, nur mit ungekochtem Fleisch gefüttert, trotz diesem hervorragenden Mittel 
starben 8 Hühner, das eine kam mit dem Leben davon. 

In Versuch 26 wurde eine Henne mit Tapioca und rohem Fleisch krank 
gemacht, unter seiner Fleichfüttenmg zeigte dieselbe nach 4 Tagen (!) bereits 
deutliche Besserung. Dann wurden 8 Hühner nur mit ungekochtem Fleisch ge- 
füttert, das eine stirbt ohne deutiiche Krankheitserscheinungen gezeigt zu haben, 
Nerven wurden nicht untersuohtlü Die zweite ist sehr schwach, doch 
^eigt keine Motilitätsstörungen! Am Schluss der Krankheitsgeschichte, die aus 18 
Worten besteht, findet sich dann kurz und bündig: Untersuchung der spinalen 
Nerven nach Marchi: Keine Degeneration. Die 8. Henne wird als krank be- 
zeichnet, aus ihrem Schnabel läuft Flüssigkeit, sie zeigt aber nicht die Er- 
«cheinungen(?) der Polyneuritis, plötzlich stirbt sie ; auch hier werden an den spi- 
nalen Nerven degenerative Processe nicht gefunden. — Wie viel Nerven unter- 
sucht \*Tirden, wird nicht erwähnt In Versuch 27 wurde ein Hahn mit Tapioca 
und äusseren und inneren Reisschalen gefüttert, dieses Thier zeigte im 3. Monat 
lÄhmungserscheinungen und stirbt; hier haben also die innem Schalen nicht nur 
das Auftreten der Krankheit, sondern auch den exitus letalis nicht zu verhindern 
vermocht Das Letztere hätte man doch wenigstens von den innem Reisschalen, 
auch wenn sie nicht in genügender Menge gegeben wurden, erwarten können. 

In Versuch 28 wurden 2 Hühner mit dem Mehl der Arekpalme krank 
gemacht, das eine Huhn wird unter Fütterung mit Schalenreis nach 2 Monaten 
geheilt, das andere stirbt, ohne dass Versuche seiner Heilung gemacht wurden. 
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In Versuch 29 wurden 4 Hühner mit Sagokuohen (zubereitet aus dem 
Mehl der Sagopalme) gefüttert und erkrankten, drei wurden dann unter Fütterung 
mit rothem Schalenreis nach 1 und IVt Monaten besser, das 4. starb, ohne dass 
rother Reis gefüttert wurde. 

In Versuch 31 wurden 2 Hühner mit europäischem Kartoffelmehl gefüttert^ 
das eine Thier wird schwach und liegt auf der Seite (!), das andere ist krank 
und schwach, jedoch zeigt es keine Motilitätsstörungen, beide sterben den E. 'sehen 
Versuchsthiertod; in einer Anzahl peripherer Nerven wurden degenerirte Nerven 
nicht gefunden. 

In Versuch 82 erkranken 2 Hühner unter Fütterung mit gekochtem Reis,, 
das eine wird unter Fütterung mit Fleisch und Kartoffelmehl besser, das zweit» 
stirbt unter derselben Fütterung. 

Aus diesen letzten Vei'suchen schliesst £., dass die Thiere unter Fütterung 
mit Kartoffelmehl zu Grunde gehen, ohne eine Spur von Polyneuritis zu zeigen,, 
und dass ein mit Reisfütterung krank gemachtes Huhn mit Kartoffelmehl und 
Fleisch geheilt wird, von dem andern, welches gestorben, schweigt er. 

In Versuch 83 wird ein Hahn und eine liwnn unter Fütterung mit ge- 
kochtem Reis ohne Schalen nach 18 Tagen und unge&hr 1 Monat krank, al& 
die ersten Krankheitserscheinungen festgestellt waren, bekam der Hahn Ti^ioca 
mit etwas Fleisch, die Henne Tapioca mit Fleisch, die letzte zeigt innerhalb 
zweier Monate zunehmende Besserung, bis sie unter derselben Fütterung wieder 
lähmungserscheinungen zeigt, der Zustand also schlimmer wird, nun bekommt 
sie gekochten Reis ohne Schalen, der nach £. Polyneuritis hervorruft, sie wird 
also absichtlich noch kränker gemacht, und zum Schluss wird das Thier getödtet. 
Nerven oder andere Theile wurden nicht untersucht. £. erwähnt nur, dass si& 
getödtet wurde. 

Weshalb, fragt man sich, wurde dieses Thier getödtet? Es hat natürlich 
jeder Experimentator das Recht, soviel Versuchsthiere zu tödten, soviel er will^ 
aber es macht einen eigenthümlichen Eindruck, wenn dies ohne Grund geschieht, 
denn man kann hier, wo es sich um eins der fettesten Versuchsthiere handelt — 
die Henne wog 1787 Gramm — nicht annehmen, dass dieselbe zu etwas Schmack- 
hafterem verwendet wurde. — Der Hahn von Versuch 88 wurde mit Tapioca 
und Fleisch, welches in Versuch 24 4 Hühner krank gemacht hatte, besser, bis der 
Zustand sich plötzlich wieder verschlimmerte, dann bekam er nur Fleisch zu 
fressen, welches nach E. das beste Mittel gegen Polyneuritis ist, danach wurde 
der Zustand erst schlimmer, dann besser, und nun bekam er Kartoffelmehl und 
Fleisch, bis das Thier nach weiteren 4Vi Monaten(I) geheilt war. 

In Versuch 34 erkrankte ein Huhn unter Fütterung mit gekochtem Reis; 
ohne Schalen; nach dem Krankheitsbeginn bekam es Fleisch und einen halben 
Monat danach gekochte Kartoffeln mit etwas Fleisch, es wurde allmälig besser,, 
bis es nach 7 Monaten(!) geheilt war. 

In Versuch 85 wurde 1 Huhn mit gekochtem Reis ohne Schalen krank 
gemacht, es wurde mit selbstbereitetem Kartoffelmehl und ungekochtem Fleisch 
gefüttert, starb jedoch unter dieser Fütterung, das zweite wurde von Anfang an 
mit selbstbereitetem Kartoffelmehl und rohem Fleisch gefüttert, bis zum 21. Januar 
war es gesund, plötzlich starb es — Degeneration peripherer Nerven wurde nicht 
gefunden. — Da keine Krankheitserscheinungen, wie uns E. mittheilt, beobachtet ' 
wurden, so starb es mit sehr viel Wahrscheinlichkeit den E.'schen Versuchs^ 
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thiertod. Während in Versuch 85 bei dem ersten Huhn Kartoffelmehl und rohes 
Fleisch den Tod nicht verhindern konnten, blieben in Versuch 86 zwei Hähne 
unter Fütterung mit Kartoffelmehl 4 Vi Monate lang gesund. In Versuch 87 
wurde ein Hahn mit selbstbereitetem Arekpalmenmehl und ungekochtem Fleisch 
Immk gemacht — In Versuch 88 wurden 2 Hühner mit 50 Gramm Milchzucker 
und 25 Gramm ungekochtem Fleisch taglich gefüttert, nach lOVi Monat sind 
beide Thiere noch gesund. 

In Versuch 39 und 40 wurden 4 Hühner mit gegohrenem Reis gefüttert, 
4as eine Huhn ist unter Fleischfütterung, das andere unter Schalenreisfüttening 
geheilt — die beiden andern starben, obwohl das eine mit Schalenreis ge- 
füttert wurde. 

In Versuch 41 wurde einer Henne täglich 2 Cubikcentimeter Milch^ure 
in den Kropf gegossen, aiusserdem mit Schalenreis täglich 20 Gramm, später mit 
nur 10 Gramm gefüttert, sie bleibt 2 Monate(!) gesund. 

In Versuch 42 wurden 2 Hühner mit gekochtem Reis ohne Schalen und 
Kreidepulver gefüttert, beide erkmnken, beide heilen unter Fleischfütterung. 

In Versuch 48 wurden 2 Hühner mit 25 Gramm Schalenreis gefüttert 
Ausserdem wurde ihnen 5 Cubikcentimeter Spiritus oryzae mit 45 Cubikcentimeter 
Wasser in den Kropf gegossen, sie bleiben 4Vfl Monat gesund (I), dann bekommen 
sie im October gekochten Reis ohne Schalen imd erkranken im November, 
Monate, die, wir wir später sehen werden, für eine Erkrankung an Polyneuritis 
sehr günstig sind. 

In Versuch 45 wird 2 Hühnern ein Destillat vom Kropfinhalt eines an- 
deren Huhnes und zwar 50 Cubikcentimeter in den Kropf gegossen und dabei 
Schalenreis gefüttert Mitte October bekommen beide Thiere gekochten Reis 
ohne Schalen, Mitte November werden beide krank, das eine bekommt dann 
nach dem Beginn der Krankheit Fleisch und syrupus simplex (2x20 Cubikcenti- 
.meter mit Wasser in den Kropf gegossen) und heilt, das andere stirbt unter 
Fütterung mit Schalenreis und syrup. simplex. 

Die folgenden Versuche sind mit Meerschweinchen, Affen und einer £ule 
gemacht und können hier, wo es sich um Polyneuritis der Hühner handelt, ausser 
Betracht bleiben. 

£. hat also mit folgenden pflanzlichen Nahrungsmitteln bei Hühnern 
Polyneuritis hervoigebracht 

1: Mit gekochtem und ungekochtem Reis ohne innere Schalen. 

2: Mit Tapioca. 

8 : Mit Tapioca und Fleisohbouillon, mit Tapioca und ausgekochtem Fleisch 
und mit Tapioca und ungekochtem Fleisch. 

4: Mit Satzmehl der Arekpalme. 

5: Mit ambonesischem Sagokuchen. 

6: Mit in Gährung befindlichem Reis. 

7: Mit europäischem Kartoffelmehl und ungekochtem Fleisch. 

8 : Mit gekochtem Reis nnd Kreidepulver, also so ziemlich mit den meisten 
Stoffen, mit denen er experimentirt hat! Es ist nicht nur in dem Reiskorn, 
sondern auch in dem Mehl der Arekpalme, der Sagopalme, im in Gährung befind- 
lichen Reis, in den Kartoffeln ein giftiger Stoff, der bei Hühnern Polyneuritis 
hervorbringt, es ist nicht nur in der innem Reisschale, sondern auch im Fleisch 
— welche Sorte wird nicht näher angegeben — der neutralisirende und die de- 
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feneiirteii Nerven heilender Stoff vorhanden. Die Schlüsse, welche £. aus diesem 
lidleiidflii £mfliiss der innem JEieissohalen aus seinen Untersuchungen zieht, sind 
tof 2 Wegen gewonnen. 1. £r futterte eine Anzahl Hühner eine Zeit lang mit 
Sduie&reis und beobachtete, dass sie nicht an Polyneuritis erkrankten. 2. £r 
fatieiie eiirankte Thiere mit Schalenreis und beobachtete, dass sie gesund 
wunl6iL 

Was den ersten Punkt betrifft, so wurden 14 Versuche mit Fütterung 
von Schalenreis gemacht. 

£. hat uns bei andern Versuchen mit schaienlosem Keis gezeigt, dass die 
Knuiiheit erst nach 6 bis 7 Monaten (Versuch 9 und 10) ausbrechen kann. — 
Unter diesen 14 Versuchsthieren befinden sich 8 Hühner, bei denen die Be- 
obachtnngszeit 6 Monate nicht überschritt, 3 davon (Versuch 8B und Versuch 19) 
starben nach 4 und 6 Monaten an Nasen- und Kehlkopf erkrankungen, bei den 
andern 5 war es nicht unmöglich, dass die ELrankheit noch auftreten konnte, wie 
dies in Versuch 9A geschah, wo die eine Henne nach 7 Monaten 8 Tagen pare- 
tische Erscheinungen zeigte. 

Von den andern 6 Hühnern (Versuch 18, 19, 27), die mit Schalenreis ge- 
fattert wurden, erkrankten 3 an Polyneuritis, die eine bekam zugleich Tapioca, 
2 starben von diesen 3, es bleiben also als Beweis nur 3 reine Versuche übrig, 
bei denen die Hühner 10 Monate gesund erhalten wurden. 

Was den 2. Punkt, die Heilung an Polsrneuritis erkrankter Hühner mit 
Schalenreis betrifft, so sind an 12 Hühnern Versuche angestellt Bei 9 Hühnern 
warde in IVi — 3 Monaten Heilung erzielt, bei einem Huhn nach 6 Monaten, bei 
einem nach 11 Monaten, eins starb. Wir wollen hier der Schwierigkeit in der 
Diagnose der Polyneuritis der Hühner gedenkea, speciell der Untersuchung sen- 
sibler und vasomotorischer Störungen. Wann ist ein Huhn von Abweichungen 
in der sensiblen oder vasomotorischen Sphäre geheilt? £. vernachlässigt diese Seite 
der Untersuchung und erklärt meist ein Huhn für geheilt, wenn es wieder laufen 
kann. Man muss zugeben, dass die Heilung doch immerhin eine ganze Zeit in 
Anspruch nahm. Gontrol versuche an erkrankten, die zur selben Zeit mit 
einem anderen Futterstoff ernährt wurden, fehlen. Von den 21 Versuchsthieren, 
welche aa Polyneuritis starben, trat bei 17 nach 1 — 6 Tagen nach der Diagnose 
,JPolyneuritis" der Tod ein, bei einem nach 9 Tagen, bei einem andern nach 
12 Tagen, nach 19 Tagen und nach IVi Monaten. £s ist hier auffallend, dass 
£. bei diesen schweren £rkrankungen nur bei 1 Huhn den Versuch gemacht, 
den günstigen £influss der Beisschalen festzustellen, diese Erkrankungen 
schwerer Art wären hierfür sehr geeignet gewesen. 

£. experimentirte auf einem sehr ungesunden Terrain ; eine ganze Anzahl 
seiner Hühner starb an Nasen- und Eehlkopfdiphtheritis, sowie an dem £. 'sehen 
Versuchsthiertod. Nun wird man ohne weiteres zugeben können, dass das Gift, 
welches eine Nasen- oder Eehlkopfdiphtheritis bei den Hühnern hervorgebracht 
hat, mit der Luft in den Körper des Thieres gelangte, und es lag nahe daran, zu 
denken, ob dies nicht auch bei der Polyneuritis stattgefunden haben könne. 
Wir hätten Controluntersuchungen ausserhalb des Hühnerhofs feststellen 
müssen. £in fernerer Beweis, in welchen imgünstigen hygienischen Verhält- 
nissen die Versuchsthiere sich befanden, beweist die Abnahme des Gewichtes. 
Von 58 Hühnern, bei denen genauere Angaben hierüber vorliegen, zeigten 50 
Gewichtsverlust und zwar nicht nur die erkrankten, sondern auch die gesund 
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gebliebenen und zwar letztere mit 71%. Abgesehen von den kurzen, ober- 
flächlichen, das Kranldieitsbild der Polyneuritis auch nicht im Entferntesten zum 
Ausdruck bringenden Krankengeschichten, sei hier besonders auf den Mangel des 
Datum hingewiesen; der Monat, in dem der Yeimich gemacht wurde, ist nur bei 
einer beschränkten Anzahl, unter 49 25 mal angegeben, das Jahr niemals. In 
den Yersuchen mit Angabe des Monates wurden die Hühner in den verschiedenen 
Monaten wie folgt krank: 

Januar 5 Juli 4 

Februar — August — 

März 4 September 2 

April 2 Öctober 1 

Mai 4 November 5 

Juni 8 Dezember 9 

Demnach erkrankten von 89 Hühnern 19, also ungefähr 50Voi ^ ^^^ Monaten 
November, December und Januar. Unter 15 Hühner, welche an Polyneuritis 
starben und bei denen nähere Angaben hinsichtlich des Datums angegeben sind, 
starben 8 in den Monaten November, December und Januar, die anderen 7 in 
den übrigen 9 Monaten. Nun hat allerdings E. einen Theil seiner Versuche im 
November angefangen (85Vo)i ^^ andern 65 Vo fallen in die Monate März bis 
August Es erklärt dies aber keineswegs eine so auffallende procentäre Er- 
krankungsziffer der Monate November bis Januar. Es haben demnach eine An- 
zahl Hühner mit der Erkrankung gewartet, bis die Monate November, December 
oder Januar eintraten (Versuch 9.) Hier ist zweifellos ein zeitliches Moment zu 
vermuthen, und ein umsichtiger Experimentator hätte durch richtige Control- 
versuche diese Frage zu entscheiden versucht Ich habe diese Versuche ab- 
sichtlich etwas ausführlich besprochen, da E. in verschiedenen holländischen ge- 
lehrten Gesellschaften Vorträge über dieselben gehalten hat und weil von ihm 
auch dem deutschen ärztlichen Publikum in Virchow's Archiv eine kurze üeber- 
sicht gegeben ist, die dem Leser nicht die Gelegenheit gibt, ein selbstständiges 
XJrtheil zu fällen. Die E.'sche Arbeit zeichnet sich aus durch eine Masse sich 
widersprechender Versuche, voll von Beobachtungen, die die grösste Oberfläch- 
lichkeit und Ungenauigkeit an den Tag legen und denen ebensolche Sohluss- 
folgerungen zur Seite stehen, sie zeigt einen gänzlichen Mangel an wohldurch- 
dachten und richtig angelegten Gontrolversuchen und wenn man bedenkt, dasa 
E. zu dieser Arbeit 6 Jahre nöthig hatte, dann muss dieselbe als das dürftigste 
Produkt bezeichnet werden, welches von einem Leiter eines wissenschaftlichen 
Institutes in der Literatur gefunden werden dürfte. 

Das ist der Fluch der bösen That, dass sie fortzeugend Böses muss ge- 
bären, das sieht man an der E.*schen Arbeit im Zusammenhang mit der folgen- 
den, zu deren Besprechung wir nun übei^ehen. 
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flndtraittk mar M «erimmi tuMehen den «ard der ryttvoeiiing in lie 

g gw wge iiifwm op Java an IMoera an Irat voarkaman van Bari-Bari oMiar 

da gaintarneardtny door Vardamiann 

besprochen von Dr. Glogner, stadsgeneesheer te Samerang, 
Inspectenr van den buigerlyjt geneeskundigen dienst voor Java en Madoera. 

In der Einleitang theilt nns Yordermann mit, dass er theils durch .die 
Experimente von Eylonann, theils durch seine eigenen Erfahrungen über den .Zu- 
Mmmftnhftng der Beri-Beri in den Gefängnissen mit der Ernährung auf besondere 
Veranlassung der holländischen Regierung im Jahre 1896 eine Dienstreise durch 
Java und Madura gemacht habe, um die Emährungsverhaltnisse der Gefangenen, 
sowie die hygienischen Yerhältnisse, unter denen dieselben leben, einer näheren 
Untersuchung zu unterziehen. Aus den verschiedenen Gefängnissen sammelte er 
Beisproben und schickte dieselben zur näheren Untersuchung nach Batavia. 

Im n. Abschnitt wild des Näheren die Ernährung in den Gefängnissen 
und ihre Beaehnng zur Beri-Beri sowie die Yolksemährung auf Java und Madura 
im ADgemeiBen besprochen. Reis ist überall in den Gefängnissen wie unter der 
Bevölkerung. Javas das fiiauptnahrai^smittel. Es weiden 8 Reissorten angebaut, 
die weisse, rothe und schwarze, von denen die letztere nur in beschränktem 
Maasse vorkommt Das Reiskorn ist umgeben von der inneren dünnen und Ül^er 
dieser von der .gelben dicken, siditbaren Schale; die innere Schale sitzt bei den 
verschiedenen Reissorten verschieden fest. auf dem Xom, bei der rothen Sorte 
viel fester als bei der weissen. Die Javanen beigen den Reis nach der Ernte in 
kleinen Garben und .befreien nur soviel Reis von den Schalen, soviel sie für den 
Bedarf einiger Tsge nöthjg haben. Die liefennten, welche für die Gefängnifipe 
Javas und Madnias .Reis liefern, heben ihren Yorrath in Säcken auf. Oeü^rs 
<wixd derartiger Reis mit -Kalk vermischt In keiner der aus den Gefüngnisgen 
stammenden Reissorten wuide Kalk nachgewiesen. 

l^achdem der Yerf. die verschiedenen Methoden des Reisstampfens |t^- 
schiieben hat, theilt er einige Reactionen der innem Schale auf verschiedene 
Reagentien mit; mit Natroi^oge färbt sich dieselbe z. B. gelb. Nach Y. .er- 
nähren sich die Bewohner Javas zum grossen Theil von Reis mit Schalen, mit 
Ausnahme der Einwohner in den Hauptstädten, sowie der chinesiBchen und.ftra- 
hisoken Einwanderer. 

Ausser Javareis wird noch Reis aus Saigon, Bangkok und Rangun gegessw, 
dieser eingeführte Reis ist immer von den Schalen befreit Der Siamreis ist 
stabförmig länglich. Saigonreis sieht dem Javareis ähnlich, Reis aus Rangon ist 
kurz und dick. Photogn^hieen machen diesen Unterschied deutlich. In.AT.Oe- 
. fi^ignissen wurde der Reis durch heisse Dämpfe weich und geniessbar gemacht, 
in 3 Gefangnissen wurde er gekocht Der rothe Reis besitzt einen anderen Ge- 
schmack als der weisse. Der ausländische Reis soll weniger schmackhaft sein 
als der Javareis. Nach Y. ist Reis mit inneren Schalen wegen des grossen 
Gehaltes an Eiweiss und Fett schwerer zu verdauen als Reis ohne Schalen 
wegen der grossen Arbeit, die er an die Yerdauungsoigane stellt (I). Deeh 
kommen nach ihm in den Gelängiussen, wo Schalenreis gegessen wird, nidit 
mehr Digestionsstörungen vor als in den andein, wo Rclb ohne Schalen genossen 
wijd. Der Javaner geniesst ausser dem Reis noch eine Anzahl Nebenspeisen, 
beim Gefangenen ist wegen des Mangels an genügenden Nebenspeisen die Er- 

ArehlT f. SchiffiB- a. Tropenhyglene. II. 4 
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nähmng deshalb eintöniger, er bekommt wohl mehr Fleisch als der Dorfbewolmer. 
Der ausländische Reis wird meist in Ostjava gegessen, Mais bildet die Haupt- 
nahrung auf Madura imd den in Ostjava angesiedelten Maduresen, sowie im Tenger- 
gebiige Ostjavas. Es folgt dann eine Beschreibung der Maiscultur. Die Mais- 
kolben werden ebenso wie die Reisgarben aushoben. Jeder Qefangene erfailt 
täglich 750 Gramm Reis, 20 Gramm Salz, 250 Gramm Büffel- oder Rindfleisch 
oder 120 Gramm getrockneten Fisch oder 120 Gramm getrocknetes Fleisclt, 
150 Gramm Gemüse, spanischen Pfeffer, Zwiebeln. 

In den Gefängnissen Javas und Maduras werden verschiedene Kategorien 
von Reis verabreicht, nämlich 

1: rother Reis (mit innerer Schale), 

2: rother Reis vermengt mit weissem Javareis mit innerer Schale, 

3: weisser Javareisjpit iwnf i»or flghde, 

4: weisser Javu^j^c^Sj&HmeW^mhv 

5: ausländisch^KMaisse r Ite i aj(ote t8 ^l^^mnere Schale). 

V. theilte ums nun.uif S. 82 mit, da^^imter den Gefangenen, welche 
Reis mit innem SclAltt| genos&i^OiMffdVo wberi-Beri erkrankten, während 
diejenigen, welche Qeis ohne g^glenassen, ]fiitAs,79% erkrankten; diejenigen, 
welche theüweise dieNimrv Schalen, aber m^n in genügender Weise, zu sich 
nahmen, erkrankten 0,247J«^ftc.RMgjisi->^ 

In Bankalan auf Madura wird Reis mit Schalen verabreicht, hier wurde 
trotzdem Beri-Beri beobachtet, in der Zeit, über welche sich die Beobachtungen 
V.'s erstrecken, — es sind dies meist in einzelnen Fällen 1V| Jahre! — kamen 
im Gefängniss zu Bankalan 5 Fälle von Beri-Beri vor. Von diesen 5 war der eine 
11, die anderen 50, 129, 282, 288 Tage im Gefängniss, bevor die ersten Erschei- 
nungen auftraten. Die beiden ersten Fälle sind demnach nach Y. vor ihrer Auf- 
nahme in's Gefängniss erkrankt, da Beri-Beri auch unter den Einwohnern Bankalans 
vorkommt und die Incubationszeit(!), wie der Verf. uns später zu zeigen gedenkt, 
111 Tage dauert Auf einer Karte giebt der Yeif. eine graphische Darstellung 
defs Vorkommens der Beri-Berikrankheit in den verschiedenen Gefängnissen Javas 
und Maduras, aus welcher hervoi^geht, dass in 87 Geföngnissen in einem Zeit- 
raum von IVi Jahren, wo Reis mit innem Schalen als Ernährung diente, nur 
in einem Gefängniss die Krankheit vorkam, während von 51 Gefängnissen, wo 
Reis ohne innere Schalen gegeben wurde, in 86 Beri-Beri sich zeigte, in 18 Ge- 
fängnissen, wo eine Mischung von Reis ohne Schalen mit Schalenreis verabreicht 
wurde, kam in 6 Beri-Beri vor. — Alle diese Beobachtungen, sowie die folgenden 
ei-strecken sich, wie ich hier besonders hervorheben möchte, nur über den kurzen 
Zeitraum von 1 — IVi Jahren. 

Auf einer dem "Werke beiliegenden Karte gibt uns der Verf. eine gra- 
phische Darstellung des Vorkommens der Beri-Berikrankheit in den verschiedenen 
Gefängniasen Javas und Maduras. Er theilt dieselben in 8 Kategorien: 1. Ge- 
fängnisse, wo die Hauptemährung aus rothem Reis (mit innerer Schale), oder 
einem Gemenge von rothem und weissem Reis (mit innerer Schale) oder aus 
weissem Reis (mit innerer Schale) bestand, dem letzteren war bisweilen weisser 
Reis ohne Schalen beigemengt, aber immer weniger als 25 V§* 2. Gefängnisse, 
wo Reis ohne Schalen oder Reis ohne Schalen mit Schalenreis vermengt verab- 
reicht wurde, der Schalenreis war im letzten Falle in weniger als 25Vt vor- 
handen. 8. Gefängnisse, wo Reis ohne Schalen mit Schalenreis gemengt als 
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Nahrung diente, wo also der Schalenreis sowie der Keis ohne Schalen in mehr 
als 25 Vo vorhanden war. 

Nähere Angaben über diesen Procentsatz des Schalenreis und schalenlosen 
Reis fehlen bei No. 3, ebenso ist es auffallend, dass Vordermann in No. 1 bei 
den einzelnen Ge&ngmssen nicht den Procentsatz des in dem Nahrungsreis vor- 
handenen Reis ohne Schalen angegeben und ebenso auffallend, dass er in No. 2 
dies nicht bei dem Schalenreis gethan hat Man weiss also niemals, ob in einem 
bestimmten Gefängniss umt Schalenreis oder in einem andern nur Reis ohne 
Schalen als Nahrung diente. 

In den Gefängnissen, wo die Nahrung von No. 1 verabreicht wurde, kam 
Beri-Beri in 2,7 V§ vor, in den Gefängnissen von Nr. 2 in 70,98 Voi ^ Ge&ng- 
nissen mit Nahrung No. S in 46,15 Vo« ^un muss man hier schon bemerken, 
dass die Reisschalen in No. 3 von sehr geringem Einflnss gewesen sind, wenn 
in einer solchen grossen Anzahl von 46, 15% Beri-Beri sich entwickeln kann. 
Teigleichen wir nun die Ge&ngnisse, die in der Emäiirung mit Schalenreis am 
weitesten auseinander liegen, nämlich die Gefangnisse mit der Nahrung 1 und 2 
ihrer geogn^hischen Lage nach, dann ergibt sich das Folgende. Von 25 Gefäng«- 
nissen, wo Reis ohne Schalen als Nahrung diente, und welche an der Küste 
liegen, kam Beri-Beri in 80 Vo vor, in 20% könnte die Ernährung mit Reis ohne 
Schalen die Beri-Beri nicht hervorbringen. Wahun gelang dies hier nicht? In 
diesen Geföngnissen, wo Ben-Beri in 1 — IVi-Jahren beobachtet wurde, schwankte 
die Eikrankungsziffer zwischen 0,08% und 36,95 Vo* Warum konnte der Reis ohne 
Schalen in Rembang nur 0,08%, im Frauengefängmss in Soerabaja 36,95 Vo ^i^d 
in dem Männergefängmss in derselben Stadt nur in 4,3 Vo Gefangene krank 
machen? 

Von den 4 Gefangnissen an derKüste, wo Schalenreis gegessen wurde, 
kam Beri-Beri in einem Gefängnisse = 25Vo vor. Von 26 Gefängnissen, welche 
im Gebirge oder fern von der Küste lagen und wo Reis ohne Schalen als 
Nahrung diente, kam in 16 = 61 Vo Beri-Beri vor, während in 33 Gefängnissen 
mit Nahrung No. 1 in keinem Beri-Beri beobachtet wurde. Die Entfernung von 
der Küste oder die Lage im Gebirge hat also bei den Gefiingnissen mit Nahrung 
No. 2 (schalenlosem Reis) ein Sinken der Beri-Beriziffer um 19 Vo hervorgebracht, 
also kann dies unmöglich an den Schalen liegen, sondern wie dies schon seit 
Jahrhunderten* bekannt ist, von der Lage und andern hygienischen Verhält- 
nissen abhängen. Wenn man sich die Karte betrachtet, so sieht man, dass an 
der Küste mehr Reis ohne Schalen und im Gebirge oder Innern des Landes mehr 
8chalenreis verabreicht wird und wenn wir nun die kurze Zeit in Betracht ziehen, 
welche Verf. für seine Beobachtungen benutzte und die eine ganze Masse Zu- 
fälligkeiten in sich schliessen kann, so wird derjenige, dem das sicher gestellte 
locale Moment in der Epidemiologie der Beri-Beri vor Augen steht, in dieser 
graphischen Darstellimg nur einen neuen Beweis ersehen, dass die Beri-Beri an 
der Küste am häufigsten auftritt und auf Plätzen, die von der Küste entfernter 
liegen, geringer vorkommt. 

Im m. Abschnitt bespricht der Verf. des Näheren die Gefängnisse, die 
veraohiedenen Kategorien von Gefangenen, die verschiedenen hygienischen Verhält- 
nisse, in denen sie leben, ihre Arbeit, die hauptsächlich darin besteht, Gebäude, 
flöfe und Wege zu reinigen, Gräben vom Schlamme zü befreien, grössere Erd- 
arbeiten zu verrichten. Dann theilt er uns unter anderem mit ohne hierfür auch 

4* 
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nur einen Sdhein einee Beweises eu bringen, dass in Japan die Incubationszeit(!) 
106 Tage, in Modjo Eerto 110, in Probolingo 120 Tftge u. s. w. beträgt Er be* 
rechnet die Zeit der Incubation vom Tage der Aufnahme der Ge&ngenen in's 
Qefängniss, bis zu dem Tage, wo die ersten Erscheinungen sich zeigen, er nimmt 
Biso als feststehend an, dass der Erankheitsstoff sofort in den Körper der be- 
treffenden Kranken aulgenommen wird, sonst könnte er nicht von einer Incu- 
bation sprechen, er reigisst aber Beweise für diese Aufnahme des KiAnkheits- 
agens zu bringen und er nimmt an, was eist noch bewiesen weiden soll, dass 
der schalenlose Reis vergiftend auf den Körper wirkt Wenn Verf., wie man. 
vermuthen darf, den schaleniosen Reis als dieses Knmkheitsagens anruft, dann 
muss man sich wundem, dass die betreffenden Ge&ngenen 8 — ^4 Monate diesen 
Beis ohne Schalen vertragen können. Auf S. 2V0 sagt er, dass die Notizen über 
die andern Krankheiten in den Gefibignissen die nöthige Zuveriassigkeit und 
Qlaubwürdi^eit veimissen lassen. Bei ddn Aufzeichnungen über die Beri-Berier- 
krankungen ist ihm diese Glaubwürdigkeit sicher gestellt, da die Anzahl der Ben- 
Berierkrankungen spedell in den Jahresiapporten erwähnt werden müssen. Ich 
will hier nur beifügen, dass dies ebenfalls von den andern Krankheiten geschehen 
muss und dass, wenn man an der Glaubwürdigkeit der Erkrankungen unter den 
Gefangenen mit Ausnahme der Beri-Beri zweifelt, man wohl auch die Glaubwürdig- 
keit der letzteren in Zweifel ziehen kann. 

Die Sterblichkeit in allen Gefimgnissen Javas und Maduras beträgt 0,66 V«, 
an Beri-Beri 0,27%, an andern Krankheiten 0,29%. 

Auf einer Karte gibt Verf. eine gn^hische Darstdlung von veischieden^i 
Faktoren, wie Alter der Gebäude, Durchlässigkeit des Slurmateriids, der Venti- 
lation u. s. w. in ihrem Einfluss auf das Vorkommen der Beri-Beri, eine deutlidie 
Gesetzmässi^eit ist nicht nachzuweisen. 

Auf S. 54 spricht er von der geographischen Verbreitung. 

Veif. theilt uns nur kurz mit, dass die Krankheit ungleich vertheüt ist, be- 
sonders sind es die Ge&ngnisse im östlichen JavB und Maduia, wo Beri-Beri all- 
gemein vorkommt, erwähnt dann einige Plätze in West- und Mitteljava. 

Der oben erwähnte unterschied der an der Küste und im Innern des 
Landes gelegenen Gefängnisse wird hier übersehen. 

Wenn man die Arbeit V.'s bis auf S. 54 gelesen hat, muss man ihn für 
einen eingefleischten Reistheoretiker halten, dieses Urtheil ändert sich, wenn man 
den kurzen Abschnitt über die Uebertragbarkeit der Beri-Beri von einem Ort nach 
dem andern gelesen hat Hier fiUlt der Reistheoretiker V. gänzlich aus der Rolle. 
Hier kann er einige epidemiologische Beobachtungen nicht unteidrüdcen, die nichls 
weniger als mit rothem oder weissem Schalenreis zu erklären sind. In Bondo- 
woor, Sitoebondo, Besoeki, Krakraan war früher keine Beri-Beri, nun ist diese 
Krankheit von einem Gefangenen nach dem andern verbreitet 

Im Ge&ngniss zu Bondowoor wurden Beri-Berifälle unter den Gefangenen 
erst dann beobachtet, nachdem Beri-Berikranke aus dem überfüllten Gefimgniss 
in Djember nach Bondowoor gebracht waren. In Krakraan, wo die Beri-Beri un- 
bd^annt war, brach sie unter folgenden Verhältnissen aus. Eine Atiwthl Ge- 
fangener wurden wegen Umbau des Gefängnisses von Krakraan nach ProboUngo 
geschickt, wo die Krankheit endemisch herrschte. Als die Gefangenen nach 
Krakiwin zurückkehrten,' litten einzelne an Beri-Beri und nun erkrankten in Kra- 
kraan auch andere Gefangene. 
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Wir lesen auf a 55 : 

Bas Gefängniss in Sitoebondo ist damals, in Folge eines AnlenÖialtea trans- 
portirter Gefangener aus Bondowoor und Djember iBÜelrlk 

Verf. bekennt auf S. 59, dass die Ursache der Beh-fieri nicht nur in dac 
Nahrung mit Reis ohne innez« Schale besteht, sondern dass sie auch durch 
Mikrooigaaismen hervorgebracht werden könne, die uns die XJebertragbarkeit 
dieser Krankheit erklären. Damit begrüssen wir ihn als einen der Unsrigen! Wir 
haben also eine Multiplicität der Beri-Beriaetiologie! 

Auf S. 59 — 62 theilte er einige Beobachtungen aus dem Krankenhaus fiu* 
Prostiiairte in Kediri und aus dem Qe&ngmss in Batavia mit 

In der Franenabtheilung in Kediri wurde Reis mit Schalen als Nahrung 
verabreicht Derselbe wurde von dem behandelnden Arzte bei einer näheren 
TJnteFBUchung für unbrauchbar erklärt und Saigonreis ohne Schalen gegeben. 
Nach einiger ^it kam eine Frau mit Fieber in Behandlung (39° — 41^2'' C), nach 
Ablauf des Fiebers wurden Erkrankungen der Beri-Beri constatirt, die Frau starb, 
einige Tage später erkrankten andere Frauen unter denselben Eiacheioungen 
<erst Fieber) an Beri-Beri. Als die Erkrankungsadffer auf 22 stieg, wurden 18 
nach den Dörfern geschickt und Yerf . fand nur noch 4 Kranke an, er schlug so- 
fort als Nahrung rothen und weissen Reis mit Schalen vor. Das Gebäude der 
Franenabtheilung wurde geräumt, die Wände abgebrochen und verbrannt, die 
Dachziegeln abgenommen, dem Sonnenlicht ausgesetzt, um hierauf mit Kalk an- 
gestrichen zu werden. Der ilur wurde ausgebessert, die Wasserleitung mit 
neuem Gement versehen und das Gebäude selbst desinficirt Seit dieser Zeit 
haben sich — in IVi Jahren — keine neuen Beri-BeriMle in dem Krankenhause 
mehr gezeigt Yerf. nimmt es als feststehend an, dass die Ernährung einen £in- 
fhiss auf das Entstehen der Krankheit gehabt haben muss. Warum werden dann 
die Wände abgerissen, die Dachziegel mit Kalk bestrichen, das Gebäude desin- 
ficirt? Alles wegen des schalenlosen Reis? Man sieht, dass hier der Schalenreis 
und Mikrooiganismen im Kopf des Untersuchers durcheinander schwirren, und dasa 
er von den letzteren nicht ganz lassen kann. Wie ist das Fieber bei den Er- 
krankten mit Schalenreis zu eridären? oder sind die Ursache der Fieber nur 
Mikrooiganismen gewesen? Diese Fälle waren für mich besonders interessant, 
weil ich in Yirchow's Archiv an einer Reihe von YfoÜleiL den Zusammenhang von 
Fieber und Beri-Beri besonders hervorgehoben und den Nachweis von Amöben 
im Blute geführt habe. 

Yeif. führt dann noch eine Beobachtung aus Batavia an, wo Eingeborene, 
die in Unteisuchungshaft sasseh, sowie Gefangene, welche wegen Schulden sitzen 
mussten, in demselben Gebäude wohnten, die ersteren bekamen nur Reis ohne 
Schalen imd erkrankten theilweise an Beri-Beri, die letzteren bekamen ihre 
Speisen vom Hause imd genossen ausser schalenloaem Reis noch verschiedene Zu- 
speisen, die nach Yerf. den Yerlust decken, welchen Reis ohne innere Schalen 
hervorbringt!!! Daraus glaubt Yerf. schliessen zu können, dass die Ernährung 
bei den erwähnten Gefangenen in Batavia von Einfluss auf das Entstehen der 
Beri-Beri gewesen isti 

Der ESnfiuss der Jahreszeit wird dann kurz beruhst, ohne den Yersuch 
lu machen, das Auftüeten der Beri-Beri in der Regenzeit mit dem Genuas von 
sehalenlosem Reis in Zusammenhang zu bringen. AuHallend und übereinstimmend 
ist bei allen Beistkeoietikem die Erscheinung, dass sie mit grosser Haitnäokigkeit 
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über das locale und zeitliche Moment hinweggehen. Es scheinen ihnen diese 
hinderlich im Wege za stehen, weil diese beiden durch zahllose Beobachtungen 
aus den verschiedensten Ländern sicher gestellten epidemiologischen Erscheinungen 
mit Sicherheit für ein lebendes Agens sprechen. 

In den Schlussbetrachtungen sehen wir, dass Yerf. es als bewiesen an- 
nimmt, dass Reis ohne innere Schalen Polyneuritis bei Hühnern herrorruft und 
Schalenreis dieselben heilen kann. Bass in der inneren Schale auch eine vi» 
medicatrix für Beri-Berikranke liegt, versucht er an einigen Beispielen zu illu- 
striren. I. Der geisteskranke Javan Alihan wurde am 80. September 1896 in's 
Qefängniss zu Buitenzoig aui^nommen und zeigte im November Erscheinungen 
von Beri-Beri, starke Oedeme der untersten Extremitäten, pastöses Gesicht, be* 
schleunigte Herzthätigkeit, 120 p. m., Tone unrein, am 20. November wurde der 
Kranke mit rothem Reis mit innerer Schale emfihrt, nach 14 Tagen waren die Er- 
scheinungen erheblich vermindert, in der 2. Hfilite vom December waren die Oedeme 
verschwunden. Hfitte Februar 1897 war der Status praesens wie folgt: Oedeme 
verschwunden, Herztöne schwach, rein; Herzthätigkeit normal, Puls in Ruhelage 
84 p. m., Puls klein und weich, kein Kniereflex. 

(Schwache Herzaction, kleiner Puls, au^hobener Reflex, gehören, wie be- 
kannt ist, auch unter die Erscheinungen des Stupor), ü. Der zweite Geistes- 
kranke, der ebenfalls an Stupor litt, wurde am 28. October 1896 in*s Gefiingniss 
zu Buitenzorg au^nommen. Ende Januar 1897 Erscheinungen von Beri-BerL 
Der Kranke leViet ausser Beri-Beri noch an Enteritis acuta. Am 4. Februar wurde 
rother Reis mit innem Schalen verabreicht. Mitte Februar Enteritis bedeutend 
gebessert, Oedeme erheblich geringer geworden. Puls in Ruhelage 94, Kniereflex 
aushoben. Damit ist die Krankengeschichte zu Ende. Ganz abgesehen von den 
ganz ungenauen oberflächlichen Krankengeschichten, sensible und vasomotorische 
Erscheinungen (Blutdruck) werden gar nicht erwähnt, muss man dem Verf. ent- 
gegenhalten, dass derartige Besserungen, wie in No. I, für Jemanden, der Beri- 
Berikranke in genügender Anzahl beobachtet hat, unter Reis ohne Schalen gar 
nichts Seltenes sind, ich könnte ihm Dut/ende aus dem hiesigen Krankenhause 
voriegen. Fall I ist deshalb nicht als reiner und brauchbarer Versuch anzuer- 
kennen, weil einzelne Erscheinungen des psychopathischen Zustandes Erschei- 
nungen der Beri-Berikrankheit ähneln und weil gar nicht festgestellt ist, ob nicht 
noch Blutdruckerhöhungen oder -herabsetzungen, die nach meinen jünsten Be- 
obachtungen noch sehr lange am Kranken nachzuweisen sind, bestanden haben. 

üeber Fall n will ich schweigen, er ist ein Monstrum einer Krankheits- 
geschichte eines Beri-Berikranken und beweist nichts. Vordermann scheint zu 
sehr von dem post hoc, ergo propter hoc überzeugt zu sein. 

Verf. hält eine Ernährung der Gefangenen mit Schalenreis fiLr nothwendig> 
erklärt sich aber auch entschieden für eine zweckmässige Desinfection der Ge- 
fängnisse! 

Dann folgen 2 Beispiele aus Malang und Toeloeng agoeng, welche dea 
günstigen Einfluss des Schalenreis darlegen sollen. Im Gefängniss zu Malang,, 
wo rother Schalenreis als Nahrung dient, sind noch niemals Fälle von Beri-Beri 
voigekommen. Aus diesem Gefingniss arbeiten 80 Gefangene im Lazareth und 
bekommen hier Reis ohne Schalen. Ende 1895 und 1896 kamen 8 Fälle von 
Beri-Beri unter diesen 80 Gefangenen vor. Zum bessern Verständniss für den 
Leser mödite ich hier kurz erwähnen, dass in das Lazareth zu Malang, welchea 
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im Gebiige li^ seit vielen Jahren Beri-Beiüounke geschickt werden. Yerf . hat 
uns gezeigt, dass die Beri-Beri von einem Ort nach dem andern verschleppt 
werden kann und man wird wohl zugehen müssen, dass Gefangene, die in einem 
solchen Lazareth die niedrigsten Dienste verrichten, Gelegenheit haben, an Beri- 
Beri zu erkranken. Für diese Erkrankungen braucht man keinen Schalenreis. 
Im Gtef&ngnJRS zu Toeloeng agoeng wurden die Gefangenen vor dem SO. Juni 1895 
mit weissem Reis ohne Schalen ernährt, welcher hier und da mit rothem Schalen- 
reis, gemengt mit weissem Beis, abgewechselt wurde. Vom 80. Juni 1895 bis 
Juli 1896 kam unter einer Ernährung mit Schalenreis kein Fall von Beri-Beri 
vor, während vor dieser Zeit die Krankheit in nicht unerheblichem Maasse be- 
obachtet wurde. Einer der schönsten Beweise für den günstigen Einfluss des 
Schalenreis ist der aus dem Gefangniss zu Japara. Hier bestand bis zum 4. Juni 
1896 die Nahrung aus Beis ohne Schalen, trotz dieser Ernährung mit schalen- 
losem Beis war bis zum 17. November kein Fall von Beri-Beri beobachtet, also 
ein untrüglicher Beweis, dass der schalenlose Reis den Gefangenen in Japara 
niemals etwas geschadet hat Yom November 1895 bis Juni 1896 wurden 46 
Beri-Berifälle beobachtet Verf. kam, sah und siegte. Die Schalenreisemährmig 
wurde eingeführt 

Am 15. Juni kam noch ein Fall von Beri-Beri vor, seit dieser Zeit ist bis 
Anfang 1897, ebenso wie in früheren Jahren, kein Fall von Beri-Beri voigekommen. 
J^Mura ist in der oben besprochenen Tabelle unter den Plätzen verzeichnet, wo 
Beis ohne Schalen verabreicht wurde und Beri-Beri vorkam. Wären die Be- 
obachtungen y.'s ein Jahr früher gemacht, so stände es unter den Plätzen, wo 
Reis ohne Schalen gegessen wurde und keine Beri-Beri auftrat Was in Japara 
möglich ist, kann ebenso gut auf allen andern Plätzen geschehen, welche Beri- 
Berierkrankungen aufzuweisen haben und wo Reis ohne Schalen genossen wird. 
Bas Beispiel Japara*s lässt uns den Werth dieser einjährigen Statistik so recht 
erkennen. Und es muss bei einem aofmerksamen Leser das grössta Misstrauen 
in diese Statistik wachrufen und die Yeimuthung entstehen lassen, dass in einem 
andern Jahre in Gefängnissen 10,98 V§ Beri-Beri auftreten kann, unter einer Er- 
nährung mit Schalenreis und 2,7 V§ Beri-Beri in Ge&ngnissen, wo Reis ohne 
Schalen verabreicht wird. Deutlicher konnte Yerf. die Schwächen und Mängel 
seiner Statistik uns nicht vor Augen führen. Ich habe bereits wiederholt hervor- 
gehoben, dass die Beobachtmagen Y.'s sich nur über 1 — IVt Jahre erstrecken und 
dass sie wegen dieser kurzen Zeit ganz ungenügend sind, die Gesetzmässigkeit 
einer bestimmten Erscheinung festzustellen. Statistiken schliessen so viel Fehler 
in sich, dass deijenige, der mit ihnen eine Beweisführung liefern will, durch eine 
mö^chst lange Beobachtungszeit eine Anzahl dieser Fehler auszuschliessen sich 
bemühen muss. Diese Schwäche in der statistischen Beweisführung charakterisirt 
die ganze Arbeit Y.*s. 

Ich wUl hier ein Beispiel anführen, welche ganz unbrauchbaren Ergeb- 
nisse die Beobachtung über ein Jahr liefern kann. In einem der Gefängnisse 
Semaiangs kamen von Februar bis September 1894 18 Fälle von Beri-Beri vor^ 
von October 1894 bis September 1895 kein einziger Fall, obwohl stets Reis ohne 
Schalen gegessen wurde. Wäre Y. gekommen und hätte wie in Japara am 
Ende der kleinen Epidemie Schalenreis verabreicht, so hätten die Resultate nicht 
besser sein können. 

Auf Java und Madura kommt Beri-Beri am meisten von November bis 
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Sai, am geringsten von Juni bis October iFor. Die Zeit yoh Juni ab ist didier 
ausseist günstig für therapeutische Yeisttche, sowie überhaupt das Ekide einer 
Epidemie sehr günstige Bedingungen für irgend welche Therapie abgiebi Verf. 
hat mit der erforderlichen Vor- und Umsicht eines Natoiforsohers in Japan 
den günstigen Zeitpunkt für den Schalenieis gewählt 

Ein weiteres Beispiel für den günstigen Einflnss des Schalenreis lieferte 
Boerabaja. Hier konnten die Versuche nur über die Monate August 1895 bis 
JVmuar 1896 und August 1896 bis Januar 1897 gemacht werden. In den be^ 
treflFenden Monaten 1895 — 1896 wurde Reis ohne Schalen, 1896—1897 Reis 
mit Schalen gegessen. Die Resultate waren die folgenden: von August 1895 bis 
JImuar 1896 erkrankten 45 Gefangene und Prostituirtc und in denselben Monaten 
1896'— 1897 nur 5. Nun ist es eine bekannte epidemiologische Erscheinung, daas 
die Beri-Beri in verschiedenen Jahren verschieden heftig auftritt. In den Ge<- 
f^bognissen Semarangs wurden in 1898 110 Fälle von Beii-Beri beobaohtet, in 1894 
tn, in 1895 185, in 1896 nur 78. 

Die Erkrankungsziffer ist also nicht nur in Soerabaja, sondern auch in Se- 
marang, trotzdem Reis ohne Schalen gegessen wurde, erheblich gesunken. 

y. erwähnt schliesslich noch die günstigen Veränderungen, welche in der 
jtipanesischen Marine durch die Veränderung der Ernährung hinsichtlich der Beri- 
Beri erreicht wurde; er erläutert dies an einer Tabelle. Bis zum Jahre herrschte 
die Beri-Beri in der japanischen Marine erheblich, in 1882 wurden 1929 fUIe- 
beobachtet, in 1883 fiel die Ziffer bis 1238 und nun kam ein ingenieuser Kopf 
auf die Idee, dass der Reis daran schuld sein könnte; der Reis ohne Schiden 
wurde durch Brot, Gerstemehl u. s. w. ersetzt, in 1884 kamen 718 Fälle vor, und 
Von dieser Zeit sank die Erkrankungszifier bis 189 t. Wenn man nun aber di« 
Berichte über die sanitären Verhältnisse der japanischen Armee in andern 
Serien näher sich betrachtet, dann bemerkt man, dass alle andern Erkrankungen 
zusammen ebenfalls geringer wurden und zwar in folgender Weise: Im Jahier 
f 882 betrug die Anzahl der Erkrankungen in der japanischen Armee mit Aus- 
nahme von Beri-Beri 5443, im Jahre 1888 7866, in 1884 4683, in 1885 2105, 
in 1886 1087, in 1887 614, in 1888 489, in 1889 412, also sank diese Ziffer 
ebenfalls durch die Entziehung des Reis ohne Schalen und Vordermann dürfte, wenn 
6r sich in seinen Schlüssen consequent bhebe, für idle Krankheiten der japanischen 
Armee zusammen nur eine einzige Ursache anerkennen, <fie in dem schalenlosen 
Iteis läge. Damit würde die Aetiologie der Krankheiten in Japan allerdings sehr 
vereinfacht! 

Die Arbeit V.'s enthält eine Anzahl mit Fleiss gesammelter und in über- 
sidhtlicher Weise zusammengestellter ethnographischer und epidemiologischer Er- 
scheinungen auf dem Gebiete der Beri-Berifratge in den Gefängnissen Javas und 
Maduras, und wenn Verf. diese nur mitgetheilt hätte, ohne auf die Reisfnige eio- 
^eogeiien, so hätte msm seine Arbeit in lobender Weise be^>rechen kctamen. Sein 
Versuch, dem Reis einen Platz in der Aetiologie der Beri-Beri zu sichern, mostf 
$is gänzlich gescheitert bezeichnet werden. Seine Beobachtungen, wdche diesen 
Beweis führen sollen, sind zu dürftig, zu kurze Zeit dauernd, um zu überzeagon, 
«eine Schlussfolgerungen aus diesen Beobachtungen so oberflächlich, wie 
dieselben in ähnlicher Weise nur in der E.*8chen Arbeit wiederfkiden düifte. 
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Dysenterie ¥on Dr. K&rtulis, Arzt am Regierungshospital zn Alexandrien, 
ans Spec. PftthoL n. Tbecapie von Prof. Dr. H. Nothnagel. 5. Bd. in. Theil. 
Wien. Holder. 

Kartalis tkeilt die dysenterischen Krankheiten in die idiopatiuschen und 
secundären, letztere schliessen sich an andere Inlectionskrankheiten an, treten 
nach Urämie und Yeigiftongen auf, unterscheiden sich aber, wenn auch weniger 
pathologisch-anatomisch, doch betreffs ihrer Aetiologie wesentlich von den erst- 
geiumnten. Die herkömmüdie EtBtheilung der Bohr in die endmaisohe, epide-: 
mische und sporadische Form behält Kartniis bei, hebt aber ganz besonders 
hervor, dass die endemische eine tropische, auch stellenweise subtropische Krank- 
heit sei und beschreibt ausführlich diese uns hier am meisten interessiiende, 
tropische Dysenterie. In ätiologischer Besiehung erläutert er die meteorischen 
Einflüsse. Darnach tritt die Ruhr öfter bei feuchter Witterung ein und in der 
warnen Jahreszeit, am meisten beim Uebeigange von der Regenzeit in die trockne 
Periode, am häufigsten herrscht nach K. die Ruhr in sumpfigen Gegenden. 
Nachdem K. über die Wassertheorie sich verbreitet und hervorhob, dass faulende 
vegetabilische und Faoalstoffe zu der Entstehung der Krankheit beitragen, be- 
schreibt er enigehend die Dysenterieamöben als Erreger der Krankheit und 
wendet sich, gegen die die Amöbentheorie bekämpfenden Forscher, von denen 
Celli und Fiooca bei Katzen eine amöbenfreie Dysenterie nach Impfung mit 
dysenterischen, amöbenhaltigen Stühlen und Cultnren erzeugten, sowie auch mit 
doich Wärme abgetödteten amöbenhaltigen dysenterischen Material, in dem nur 
nodi Bacterien mit ihren Giften enthalten waren. Kartulis konnte durch die 
Nachprüfung diese Experimente nicht bestätigen, ausserdem hatte, wie Kartulis 
betont, nur Celli die Dysenterieamöben in den Tropen studirt Der Kruse 
und Pasqualo, von K. nachgeprüfte, gehmgene Versuch, mit bacterienfreien 
Amöben ans dysenterischen Leberabscessen bei Katzen edite tropische Dysenteris 
hervorzubringen, mnss der von K. vertretenen Lehre der Pathogenität der Dy- 
senterieamöben als Hauptstütee dienen, noch dazu^ da wie auch Lavexan neuerdings 
(Ref.) fand, nur und stets bei tropischer Dysenterie, pathogene Amöben gefunden 
werden. Als Prüfthier für die Pathogenität dient die Katze, bei welcher 
scMiat in dysenterischen Stühlen vorisommende Mikroben nicht und auch keine 
Amöben vom gesunden Menschen, vielmehr nur die tropischen Dysenterieamöben 
tropische endemische Ruhr zu erzeugen vermögen. Die von Kartulis für Indien 
nur Ins 1878 angegebene Mortalität an Dysenterie 7V§ für Madras, ist durch 
Trinkwaaserverbessemng jetzt bedeutend herabgesetzt, ebenso die frühere Mor- 
bidität von 5VtVt bei europäischen Truppen. Sehr genau, auf Grund eines 
gnesen, zur Section gelangenden Materials, beschreibt K. die von den Dysenterie- 
amöben durchsetzte und erkrankte Dickdannmucosa und Submuoosa, wohin die 
Pitfasiten durch die Lymphbahnen der Muscularis mucosae gelangen. In den 
tieferen Dannzonen fand K. keine weiteren Bacterien nur Amöben und schhesst 
sich Kruse's Ansicht an, dass auch die Solitärfollikel, betreffend des Ausgangs- 
punktes des Danngeschwürs, betheiligt sind. Bei der mikroscopischen Unter- 
suchung eines Tn^fens schleimig-blutigen Stuhlantheiles, erkennt man die Amöben 
an ihrer Bewe^ichkeit, Glanz und Grösse, g^enüber Epithel und LBUcocyten; 
die Amöben enthalten oft Blutkörperchen in sich. Die Narboi der tropischen 
Bnhjgeschwüxe sind pigmenürt Betreffs der Behandlung empfiehlt K., abgesehen 
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von der bekannten Diät, besonders die hohe Ekiteroldyse mit 0,5% Tanninlösnng, 
weil dadnroh die Amöben abgetötet würden. — Die Arbeit ist eine soigiältige, 
die literator fast erschöpfend aber korzgefasst berücksichtigt und in hohem 
Maasse zu empfehlen, sie deckt sich anch in den wesentlichen Pmikten, mit den 
Yom Ref. pubUdrten Arbeiten. Karl D&abler. 



e) Sonstige Werke. 

L*Af rique eqnatoriale, climatologie, nosologie, hygiene par le Dr. A. 
Poskin. Broxelles 1897, 8ociete beige de librairie. 

Qestätzt auf eigene Erfahrungen im Gongo-Gebiete hatPoekin es unternommen, 
das gesammte vorliegende Material über die Klimatologie, Pathologie und Hygiene 
des äquatorialen Afrika, besonders des mit seinem Yaterlande durch Personal-Union 
verbundenen Congostaats zu einem einheitlichen Werke zusammenzustellen. Der 
erste Theil des 470 Seiten starken Buches behandelt die Geologie und Klima- 
tologie und zwar an erster Stelle die Oberflächengestaltnng und geologische Zu- 
sammensetzung des grossen Gebietes vom atlantischen Ocean bis zu den grossen 
centralaf rikanischen Seen. Des äquatorialen Ostafrika ist nur gelegentlich gedacht 
P. kommt zu dem Schlüsse, dass Afrika ein alter Gontinent ist, dessen Formationen 
zu den ältesten auf dem Erdball gehören. Die letzten Faltungen stammen vom 
Ausgange der Primärzeit Seit jener Zeit ist das Gongobecken nur erodven 
Einflüssen ausgesetzt gewesen, welche seine Meereehöhe im Laufe der Jahr- 
hunderte auf eine mittlere Erhebung von weniger als 2000 Meter herabgedrückt 
haben. Die hohen Gipfel Centralafrikas, der Ruwenzori und M'fumbiro sind vul- 
kanischen Ursprungs. 

Der grösste Theil des heutigen Gongo-Beckens wurde zur Secundär- und 
Tertiärzeit von einem gewaltigen Binnenmeere eingenommen (nach Dupont, 
Wauters, Gomet u. A.), dessen Ausdehnung das Voricommen der Sandsteine 
markirt Der Gongo selbst ist neueren geologischen Ursprungs und stellt die Ab- 
flussrinne dieses mächtigen Wasserbeckens dar, welche sich durch die von den 
Erystallbeigen gebildete Eüstenzone einen Weg gebahnt hat 

Die meteorologischen Einflüsse, welche auf dieses Gebiet einwirken, be- 
spricht P. im zweiten Gapitel. Die Temperatur des Gongogebiets entspricht 
einem Jahresmittel von 25* Gelsius. 

Die relative Luftfeuchtigkeit ist im Innern geringer als an der Küste. 
Das Mittel für den ganzen Gongostaat, so weit Beobachtungen voriianden sind, 
beträgt 77,6%, das Mittel für die Küstenstationen Aequatoril-Afrikas (Ost- und 
Westküste) dagegen 82,98%. Die Niederschläge sind sehr verschieden nach der 
absoluten Höhe. Die mitüere Regenmenge ist 1092,42 mm. Es regnet 8 Monate 
im Jahre, 4 Monate zeigen keine oder kaum messbare Niederschläge. Das 
Maximum der Regenmenge fallt in den April, einzelnes in den November. Die 
Niederschläge im äquatorialen Afrika sind mehr als nochmal so bedeutend als die 
Regenmengen in Belgien. 

Die Jahreszeiten unterscheiden sich vorzugsweise durch die späriichen oder 
ganz ausbleibenden Niederschlfige. Die trockne Jahreszeit ist die UÜtere. 

Die südäquatoriale Zone, welcher der grösste Theil des Gongostaates an- 
gehört, hat eine kleine Regenzeit von Mitte September bis Ifitte Deoember ent- 
sprechend den Frühjahrs-Aequinoktien. Dann kommt die kleine trockene Zeit, 
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meistens noch einige Regengüsse aufweisend, bis zum 20. Januar, während die 
Sonne im Wendekreis des Steinbocks steht An diese schüesst sich die grosse 
Begenzeit bis Mitte Mai, wiederum abgelöst durch die grosse Trockenzeit bis. 
Mitte September. Nördlich vom Aequator liegen die Verhältnisse umgekehrt, 
unter der Linie theilt man die Einflüsse von beiden Hemisphären, es regnet zu 
jeder Jahreszeit (Kurz ausgedrückt: Sonnenhochstand bringt Regen. Ref.) 

Die Luftströmungen sind im Gebiete des Congostaates zu 90Vo West-, 
Südwest- und Südwinde. (Der Einfluss der Richtong des Elussthales wird hier- 
bei zu wenig beachtet, die sogenannte Seebrise folgt dem FluBsthal. Auf dem 
Kassai und Kuango, welche vom Hauptstrom nach Südosten, bez. Süden umbiegen, 
wehte während meiner Reise die „Seebrise" von Nordwesten bez. Norden. Ref.) 

Die Schwankungen des Luftdrucks im Gongo-Gebiet haben gesundheitlich 
keine Bedeutong. Da grössere Bodenerhebungen im Congostaate fehlen, so konmien 
beträchtliche Unterschiede nur beim Auftreten der Wirbelstürme (tomado) vor» 
Eb fällt das Luftdmckmaximum in den Juli, ein zweites in den Januar, verschiebt 
sich jedoch manchmal in den December oder Februar. Das Hauptminimum 
wurde im Februar oder März beobachtet, ein Nebenminimum im November oder 
December. Die Schwankungen des Barometers sind an der Küste geringer ala 
im Innern, die grösste Tagesschwankung liegt unter 12 mm. Die elektrische 
l^[Muuiung, sowie der Ozongehalt der Luft sind im Congogebiete bisher nicht 
studirt worden. Leichter zu beobachten und hygienisch wichtiger ist das Vor- 
kommen der Gewitter. April und November weisen die meisten Gewitter auf, 
die Zahl derselben wächst von Süden nach Norden, von der Küste und dem 
ISefland nach dem höheren Binnenlande. 

Der Gang der Bewölkung ist in der nassen Jahreszeit folgender: Bei- Sonnen- 
aufgang ist der Himmel bedeckt, klärt sich allmäüg unter gelegentlichen Schwan- 
knngen gegen 8 bis 10 Uhr Vormittags auf. Gegen 1 bis 8 Uhr treten die Ge- 
witter auf und zugleich Bewölkung, welche sich oft gegen Abend und während 
der Nacht für mehrere Stunden wieder veriiert 

In den regenlosen Monaten vollziehen sich die Schwankungen der Bewölkung 
langsamer und regelmässiger. Oft hellt sich der Himmel gegen Mittag oder im 
Laufe des Nachmittags auf, ein gewisser Dunst bleibt bis in die späten Abend- 
stunden bestehen. Gegen 9 oder 10 Uhr abends zieht dann von Westen kommend 
ein Wolken- und Nebelschleier heran. Manchmal jedoch bleibt der Himmel 
auch über Nacht klar und bezieht sich erst am frühen Moigen. 

Das Klima von Aequatorial-Afrika charakterisirt sich also durch: 

1. Die oonstante Höhe der Temperatur, deren mittlere Maxima 29,6* nicht 
überschreiten, während die mittleren Ifinima nicht unter 21,4* sinken, durch die 
geringen Temperaturunterschiede zwischen den Jahreszeiten und den geringen 
Tagesschwankungen. 

2. Die Höhe der Wasserdampfspannung der relativen Feuchtigkeit, welch' 
letztere sich dem Sättigungspunkte nähert, und der Wechselwirkung von absoluter 
Feuchtigkeit und Dampfepannung bei constant hoher Temperatur. 

8. Durch einen Luftdruck von nicht über 760 mm mit Tagesschwankungen 
bis zu 4 mm, aber geringen Schwankungen des mittleren Barometerstandes 
(4—5 mm). 

4. Durch zweimaligen Durchgang des äquatorialen Dunstringes (cloud-ring) 
in verschieden kurzen Zwischenräumen, wodurch zwei Regenzeiten, getrennt 
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4Q7ch veriialtnissmässig kurze, trockene Jahreszeiten, bedingt werden^ Je niEkoh 
•der Örtlichen Entfemong vom thermischen Aequator schwankt die Daner dev 
Jahreszeiten. 

5. Dorch confitante elektrische Spannung. 

n. Theil. Nosologie. 

Wie tiberall im tropischen Afrika., so beherrschen auch im Congogebiete die 
zahllosen Formen der Malaria^Intoxikation die Pathologie. Die Mortalität der 
Weissen ist nach Dryepondt dort 7%. Hieibei ist in Betradit zu ziehen, dass 
der Congostaat ein neues Colonisationsgebiet ist und YoraussichÜich dem Yoigaoge 
anderer tropischer Colonien folgen wird, welche mit der fortschreitenden Goltur 
des Bodens die Sterblichkeit stetig sinken sahen. Die ungesundeste Zeit ist die 
kurze Regenzeit und die Uebergangszeit, wie aus den Statistiken von dem Yer^ 
fasser und Mense henrorgeht und durch Curven veranschaulicht wird. Die 
Malaria wird ygd. P. nach Aetiologie, Bakteriologie und Pathologie eingehend be^ 
sprochen. Die einzelnen Fieberformen werden an Curven und Krankengeschichten 
eigener Beobachtung erklärt P. sieht für die hämoglobinurischen Formen die 
Malari^arasiten Laverans als pathogen an und kennt den schädlichen KinfluBH 
4es Chinins während des Schwarzwasseiftebers. Auch glaubt P. nicht an den 
«ichem präventiven Werth dieses Medikaments« giebt aber den verschiedmeii 
Ansichten der Beobachter über die Chimnbehandlung der Malaria Baum. 

Als ,Jdimatische Fieber^^ sieht P. fieberhafte Erkrankungen mit nervösen 
und gastrointestinalen Begleiterscheinungen an, welche von der Malariainiection 
unabhängig sind, ohne, wie Treille, so weit zu gehen, die alte Gruppe der „putriden 
Fieber^^ wieder herstellen zu wollen. Die Temperatur b^ diesen Fiebern ist 
höher als bei den Malariaftebem, die MilzschweUung fehlt, ebenso die Neigung 
zu Rückfällen. 

Die Entstehung des Hitzschlages wird in den Tropen begünstigt, weil 
-die feuchte Luft ein guter Wärmeleiter ist und die infra-rothen Wännestiahl^i 
absorbirt. Deswegen weisen die feuchten Monate die meisten Fälle auf. P. unter- 
scheidet eine synkopale^ meningitische uud asphyktische Form. 

Die tropische Anämie, deren Dasein durch die exaote Blutunteinichnag 
<lBr Boden entzogen wird, möchte P. vom Umischen Standpunkte aus als Krank- 
heitsbild erhalten wissen, denn dasselbe wird auch selbstständig in Tropenländen 
beobachtet, wo die Krankheiten, deren (Komplikation oder Folgezustand Anämie 
ist, weniger häufig vorkommen, z. B. Malaria^ Dysenterie, Hepatitis, pazasitäre 
Erkrankungen. Wie bei den klimatischen Fiebern, so ist nach P. auch bei der 
Auämia intertropica weniger die veränderte chraodsche und physikalische Zu« 
sammensetzung der Luft, als die Ueberlastung der Leber und die Uebedp- 
anstrengnng des Nervensystems im Kampfe gegen meteorologische Rinflüss» URMt 
Mikroorganismen als Ursache anzusehen. 

Ki4[^itel IV des zweiten Theiles behandelt die Beri-Beri-Krankheit in 
gründlicher Weise. Bemerkenswerth ist der Yorsc^ag, den Poskin auf Anregung 
ücket^s macht, die YcngeschiGhte der Patienten daninl hin zu prüfen, ob die- 
aelben nicht längere oder kürzere Zeit vor der Erknnkiuig irgend welche^ vie^ 
leicht wenig beachtete sonstige Inf ectionserscheinungen gezeigt haben. Hierbqi 
wird an die Mö^Uehkeit gedacht, dass <tie Polyneuritis bei Beil-Beri mä ähnliche 
Weise mtslebe, wie & R die Dihmungea h^ Diphtiieritis. 
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Da P. einer der wenigen Aerzte ist, welche Beri-Beri und die afrikanisch» 
Schlafkrankheit der Neger auf demselben Boden beobachtet häben^ so giebt 
er auoh die Differentialdiagnose zwisdien beiden Krankheiten, welche von den 
meisten Antoren als selbstverständlich übeigangen wird. Beri-Beri ist eine 
periphere Polyneuritis, die Schlafsucht eine Erkrankung des Nervensystems im 
Allgemeinen, ihre Hauptsymptome sind Empfindungslosigkeit und Schlaftrunken- 
heit der Veirlauf ist ein langsamer, der tödtliche Ausgang die Regel, bei Beri- 
Beri überwiegen Oedeme und Paresen im Symptomenkomf^x, weldie bei der 
Schlafkrankheit fehlen. Der Verlauf derselben ist rascher (? Ref.). Heilung 
häufiger. 

Referent bemerict hierzu aus eigener Beobachtung, dass die bei der Schlaf- 
kmddieit auftretenden Exantheme und die Conjunctivitis nicht als Symptome der 
Krankheit, sondern als Folgen der Anästhesie und mangelhaften Hautpflege der 
Kranken aufsutesen sind. 

Der Abdominaltyphus, welcher am Gongo und an der Westküste 
Afrikas bisher nicht beobachtet wurde, kommt nur auf dem afrikanischen Fest- 
lande und in den Mittelmeerläadem häufig vor, am Senegal ist die Krankheit 
selten. Das Auftreten derselben in der Gegend der grossen centndafrikanisohen 
Gegenden wird von Pruen mitgetheili 

Aach das Gelbfieber hat sich im tropischen Afrika nur in einem begrenzten 
Gebiete der Westküste gezeigt (Dakar, Goree, Senegal, Giq>verdische Insehi). 
Beide Krankheiten weiden trotzdem der Vollständigkeit halber besprochen. 

Das Dengue -Fi ober ist nur auf dem afrikanischen Continent, in 4en 
tropischen Gegenden, im Senegal und in Ostafrika zur Beobachtung gelangt, da- 
gegen ist der Pian (Frambösia) im Congo-Gebiete weit verbreitet (Zur therapie 
bemerkt Referent aus eigener Erfahrung, dass ihm die örtliche Anwendung einea 
mit Wasser angerührten festen Breies von Bismuthum sübnitrioum am erfolg- 
reichsten war.) 

Die Lepra überragt die letztgenannte Krankheit weitaus an Bedeutung^ 
auch im Congostaate, wie in ganz Afrika, ist dieselbe zu finden. Die Bakteriologie 
der Krankheit ist ebenso wie pathologische Anatomie und Symptomatologie leicht 
fasslich dargestellt, bei der Therapie wird besondeis das Chauhnoogra-Oel 
empfohlen. 

Der Abschnitt „maladies locales^^ umfasst die meisten Krankheiten^ 
welche deutsche Autoren als „Oigankrankheiten" bezeichnen wüMen und wird 
mit der „tropischen Diarrhoe eingeleitet Der besonders in deutschen und 
holländischen Werken geläufige Ausdruck „Aphthae tropieae^^ für den gleidien 
Symptomkomplex fehlt in der S^onymik. 

Für Afrika, wo die tropischen Aphthen als besonderes Krankheitsbikl noch, 
nicht beschrieben worden sind, ist die Dysenterie von grösserer Bedeutung. 
Im Congostaate findet man dieselbe weit verbreitet, jedoch nach Mense weniger 
in der Beigkette der Monts de cristal, als in der Zone des Centralplateans, be- 
sonders an den Stationen längs des Flusses. Geographisch &llt die Dysenterie 
nicht mit der Malaria genau zusammen. Die lokalisirten Epidemien der tropischen 
Ruhr herrschen besonders auf feuchtem und sumpfigem Boden, endemisch 
erscheint dieselbe weder an Bodenbeschaffenheit noch Meereshöhe gebunden. 
Die Einzelheiten der Pathologie und Therapie dieser Krankheit müssen im Ori- 
ginal eingesehen werden. 
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Natoigemäss schliesst der- Verfasser der Dysenterie die tropischen Leber- 
affectionen an, deren wichtigste Heerde mit ersteren beiden Ejnnkhmten sich decken. 
Im äquatorialen West- und Centralafrika ist der eigentliche Leberabscess ver- 
hältnissmässig selten. 

Kapitel 9 ist in sehr praktischer Weise den „vergifteten Wunden" ge- 
widmet 

Schlangenbisse. Schlangen sind im äquatorialen Afrika überaus reich- 
lich vorhanden. Die giftigen Arten sind jedoch verhältnissmässig selten. Die 
wichtigsten Giftschlangen sind Trichonocephalus und die Speiotter. 

P. giebt die landläufige Ansicht wieder, dass das ausgespieene Gift 
mancher Schlangen, wenn es in die Augen gelange, zur Erblindung führe. Beferent 
behandelte wiederholt Eingeborene, welche in dieser Weise getroffen worden 
waren, sah jedoch nie ernstere Folge als eine heftige, aber oberflächliche Con- 
junctivitis und Keratitis. Die Therapie des Schlangenbisses ist genau besprochen. 

Stiche von Skorpionen und Tausendfüsslern. Beide können be- 
drohliche Erscheinungen herbeiführen, führen jedoch selten zum tödtlichen Aus- 
gange. Die beste Behandlung besteht im Aussaugen mittelst trockner Schropf- 
köpfe imd Ammoniakwassercompressen. 

Verletzungen durch vergiftete Waffen. Dieselben sind nicht häufig. 
Die physiologische Wirkung der afrikanischen Pfeil- und Waffengifte sind wenig 
studirt. P. führt die wichtigsten Gifte auf. 

Das tropische phagaedaenische Geschwür (am Congo „Sarmes", als 
„Afrikanismus'^ auch „Sames^^ gesprochen). 

Der Sandfloh (Pulex penetrans, am Congo Djigga). 

Wenn P. den Parasiten an dieser Stelle nennt, so ist es wohl nur, weil 
die durch denselben hervorgerufenen Hautgeschwüre leicht inficirt werden können. 
Nach Ansicht des Referenten ist diese Gefahr geringer, als lundlünfig angenommen 
wird. Der Sandfloh könnte besser unter Capitel XIV, Hautkrankheiten angeführt 
werden, als welche P. nur den Liehen tropicus und ein „Eczema tropicum" 
nennt, obschon letzteres nach seiner eigenen Angabe sich höchstens durch die Häufig- 
keit des Auftretens vom Ekzem in unsem Klimaten unterscheidet Dieser Knapp- 
heit gegenüber ist Kapitel XV „maladies speciales" um so besser bedacht Die 
Filariosis am Congo ist besonders von Firket») studirt worden, welcher dieFilaria 
perstans (Mausen) in zwei Typen, einer grossen Art von 160 — 180 (i und einer 
kleinen von 90 — 100 ji Länge, bei Congo-Negem beobachtete. Das Vorkonmien 
der Filaria nocturna beweist die Häufigkeit der Elephantiasis arabum und sonstiger 
Erkrankungen der Lymphgefässe unter den Eingebomen. 

Anchylostoma duodenale ist allgemein verbreitet, der Guinea-Wurm 
war während des Aufenthalts des Beferenten am Congo (1885—87) nur bei ein- 
gewanderten Negern von der Gold- und Guinenküste zu finden, nach P. soll 
derselbe jetzt auch die Congo-Neger heimsuchen. 

Der dritte Theil des Buches behandelt die tropische Hygiene und bespricht 
den Einfluss des Klimas auf die Constitution, die Acclimatisation, die private 
„specielle" und öffentliche Hygiene. Unter „specieller Hygiene" giebt P. be- 
achtenswerthe Bathschläge für die in Afrika am meisten gefährdeten Europäer- 
Klassen, nämlich des Forschungsreisenden und der Frauen und Kinder. 

>) Oh. Flrket, De 1* fllarloM du Mng che« Im n^gres. (BiUl. de l'AMid. de KM. de 
Belgiqne. ISM.) 
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Jedem in den Tropen, besonders aber im äquatorialen Afrika wirkendem 
Arzte nnd jedem gebildeten Manne in jenen Ländern kann das Werk Poskin*s 
ab Handbuch wann empfohlen werden. Mense. 
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Die internationale wissenschaftliche Lepraconferenz zu Berlin, 
Oktober 1897. Bericht von Dr. Kax Joseph in Berlin. (Fortsetzung aas 
Bd. L 6.) 

A. von Bergmann aus Riga nimmt an, dass die Binden, die Leib- und 
Bettwäsche, ja auch die Kleider und das Schuhzeug Gegenstände repräsentiren, 
welche reichlich bacillenhaltiges Material in sich au^nommen haben und daher 
im Stande sind unter geeigneten Bedingungen einen andern Organismus zu in- 
ficiien. Man begegne in der Praxis wiederholt der Angabe, dass die üeber- 
tragung durch Gegenstände, z. B. Kleider stattgefunden habe. Indessen seien 
diese Angaben schwer zu oontroliren. Dass die theoretisch oonstruirte Möglich- 
keit der Verbreitung der Lepra durch inficirte Gegenstände jedoch auch eüien 
praktischen Hintergrund habe, dafür könne der hohe Procentsatz angeführt werden, 
den die Wäscherinnen zum Contingent der Leprösen stellen, nach einzelnen Be- 
richten bis zu 20*/» der Erkrankungen. Von den gegenwärtigen 49 weiblichen 
Insassen des Bigaischen Leprosoriums seien 9 Wäscherinnen, allerdings könne 
er nicht den Nachweis erbringen, dass diese nun auch wirklich sänmitlich die 
Wäsche Lepröser gewaschen haben. Wie dem auch sei, jedenfalls wäre die 
Möglichkeit der Vermittlung der Lepra durch verunreinigte Wäsche, Kleider etc. 
nicht von der Hand zu weisen und müssten dementsprechende Maassregeln ge- 
trofi!en werden. Mithin sei zu verlangen, dass in den sanitätspolizeilichen Vor- 
schriften eine sorgfältige Desinfection dieser Gegenstände resp. die Verbrennung 
derselben vorgesehen werde. Die sanitätspolizeilichen Vorschriften hätten sich 
femer auch auf die Desinfection der Wohnung der Betreffenden zu erstrecken, 
da hier durch ünsauberkeit aller Art, namentlich das Speien auf die Diele, Ba- 
cillendepots gesetzt werden, welche unschädlich gemacht werden müssten, umso- 
mehr als die Tenacität der Bacillen eine beträchtiiche zu sein scheine, und damit 
auch die Grundbedingung für eine lange währende Virulenz gegeben sei. 

Der dritte Sitzungstag wurde mit einer Mittheilung Virchow's über die 
von Ashmead (New York) au^fundenen krankhaften Darstellungen an alt- 
peruanischen Thonfiguren eröffnet Es wurden Top^eräthe aus den sogenannten 
alten Gräbern von Peru mit starken Veränderungen im Gesichte vorgezeigt, welche 
für die präcolumbische Existenz der Lepra zu sprechen scheinen. Die hierauf zur 
Erörterung gelangende Frage über die pathologische Anatomie und Histologie 
der Lepra führte zu einem heftigen Aufeinanderplatzen der Meinungen. Unna 
vertritt bekanntlich den Standpunkt, dass die Bacillen nicht, wie man bisher stets 
annahm, in den Leprazellen^ sondern extracellulär liegen. Er glaubte dieses auch 
wiederum durch seine ausgezeichneten Demonstrationspräparate, welche mit einer 
neuen Doppelfiirbungsmethode hergestellt waren, beweisen zu können. Diese 
Schnitte durch Lepraknoten zeigten die Bacillen roth, in glasklarer bUraer Gloea, 
während das Protoplasma grauviolett war. Bei genügender Feinheit der Schnitte 
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glaubt er beweisen zn können, dass der früher fnr homogen gehaltene Schleim bei 
dieser specifischen E^bung sich als ein Gonglomerat Ton etwas geschwollenen, 
die Bacillenfarbe (hier Fuchsin) nicht mehr annehmenden und daher oHenboo: 
abgestorbenen Bacillen von Stäbchenform auflöst Mithin bestehe das, was 
Unna Gloea, die anderen Autoren degenerirtes Protoplasma genannt haben, ans 
abgestorbenen Bacillen. 

Dem gegenüber entwickeln sich nach den Erfahrungen von Y. Babes 
(Bukarest), welcher ebenfalls ausgezeichnete Präparate demonstrirte, die Bacillen 
sowohl intra- als extracellulär. Jedenfalls konnte er Unna nicht beistimmen^ 
wenn er behauptet, dass die Bacillen fast immer aosserhalb der Zellen liegen, 
ebensowenig konnte er aber zugeben, dass die runden Bacillencolonien sich in 
der Regel auf Kosten von Zellen bilden, wie dies manche Autoron annehmen. 
Man könne sich eben ganz leicht überzeugen, dass in der Begel zunächst einzelne 
Bacillen im Zellprotoplasma liegen. Biese einzelnen Bacillen wachsen hier m 
Colonien aus, welche im Innern der veigrösaerten Zellen in Yacuolen liegen. 
Man könne nun eine langsame Wanderung der Bacillen auf dem Ljrmphwege, 
sowie eine schnelle auf dem Blutwege unterscheiden. Es konnte natürlich nicht 
ausbleiben, dass den radioalen Unna'schen Anschauungen gegenüber Neiss^r 
seinen entgegengesetzten Standpunkt der intracellulären Ligerung der Bacillen 
oof das Energischste vertrat Er Terwies auf, die Thatsache, dass auch die feinen 
histologischen Erscheinungen an den Zellen: Blähungen, Yaonolisaiion, 61obn&- 
bildung, ihre Unterlage in der Anwesenheit und den Eigenthümlichkeiten der 
Bacillen finden. Auch Dohi (Tokio) kommt nach seinen Untersuchungen zu dem 
Ergebnisse, dass kein Zweifel an dem Yorkommen von wirklichen und echten 
Leprazellen bestehe, welche wahrscheinlich Abkömmlinge der fixen Bindegewebs- 
Zeilen seien. Andererseits fand er aber von einem deutlichen Endothel umgebene 
HohlrSnme, in denen sich ein compacter Bacillenhaufen von der Wandung 
retrahirt befand (Bacillenthromben in Lymphcapülaren). Diese Lamina konnte 
er durch Schnittserien verfolgen. Somit ^anbt er, dass die Globi keine Lepra- 
Zellen, sondern Bacillenhaufen in Lymphge&sthromben sind. Bei der Knoten- 
lepra komme auch eine relativ grosse Anzahl von Biesenzellen vor, bei welchen 
sich Uebeigänge zu den einfachen Leprazellen mühelos finden lassen. Sie seien 
den Riesenzellen der Tuberculose sehr ähnUch, unterscheiden sich von ihnen aber 
wesentlich nur durch das häufigere Yorkommen von scheinbaren und wirklichen 
Yacuolen. Sie enthalten mehr oder weniger zahlreich isolirt hegende Bacillen 
oder auch kleine Häufchen von solchen. Yen der Angabe Unna's, dass Lepra- 
zellen, freilich ohne ihre Natur als bacillenhaltige Zellen zugegeben, Abkömmlinge 
seiner Plasmazellen seien, konnte sich Dohi niemals überzeugen. Er fand im 
Gegentheil Uebergänge von diesen Plasmazellen zu den Leprazellen, sodass die 
Plasmazellen mit der eigentlichen Neubildung bei der Lepra nichts zu thun 
haben. 

Auch Musehold wurde auf Grund seiner Untersuchungen an Leber und 
Milz zu der Anschauung geführt, dass die Leprabacillen sowohl intra- wie extra- 
cellulär liegen und in der Leber massenhaft im interstitiellen Bindegewebe sich 
ansiedeln, in der Milz meist am reticulären Stützwerk haften. Die grossen inner- 
halb bindegewebiger Umgebung anzutreffenden, aus aneinander gelagerten Kugeln 
besonderen Lichtbrechungsvermögens und aus bacilleneifällter Zwischensubstanz 
zusammengesetzten Gebilde seien am einfachsten als Lymphthrombenconglomerate 
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zu deuten. Ebenso konnte Referent (Max Joseph) an seinen zur Demonstration 
ausgelegten Präparaten von Lepraniilz erweisen, dass, wenn auch zuweilen die 
Bacillen in Lymphgefässen anzutreffen sind, sich doch das Gros innerhalb der 
Leprazellen befinde und zwar in der Gegend der Malpighi'schen Körperchen. 
Dieser Anschauung huldigte im Wesentlichen auch Schaeffer (Breslau), während 
Bergengrün (Riga) und Lubarsch der Ansieht zuneigten, dass die Bacillen 
nicht in den Zellen, sondern in den Lymphgefässen liegen. Allen diesen Ein- 
wänden gegenüber giebt zwar Unna zu, dass er in seiner Histo-Pathologie der 
Haut bei Gelegenheit der Lepra den Plasmazellen zu viel Bedeutung beigelegt 
habe, im üebrigen vertheidige er aber seine früheren Anschauungen. Im Gegen- 
satz zu Neisser, welcher das Protq)lasma als den Nährboden für die Bacillen 
annimmt, spreche er hierfür die Lymphspalten an. Er glaube, dass man mit 
neuen Methoden die Zellennatur werde fallen lassen müssen. 

Besonderes Interesse erregten noch die im Anschlüsse hieran erfolgenden 
Demonstrationen von L. Glück (Sarajevo) über die Lepra der oberen Athmungs- 
und Yerdauungswege, sowie der Mittheilungen von Jeanseime und Laurence 
(Paris) über die Localisation der Lepra in Nase, Schlund und Kehlkopf. Darier 
(Paris) machte eine Mittheilung über die pathologische Anatomie der Flecken- 
exantheme bei der Lepra, sogenannter Neuro-Lepiide. Er fand eine mehr oder 
weniger reichliche perivasculäre Zellinfiltration, welche die Follikel und Drüsen 
umgiebt D&s Infiltrat besteht grossentheils aus Bindegewebszellen, welchen sich 
Leucocythen, bisweilen Riesenzellen und einige Mastzellen beigesellen. Bis auf 
einen Fall wurden stets in diesen Flecken Bacillen nachgewiesen. 

Die Rolle der Erblichkeit dürfte zur Zeit, wie Hellat (Petersburg) richtig 
bemerkte, nur noch historisches Interesse beanspruchen und als Beweis dessen 
gelten, wie leicht Erscheinungen einer und derselben Kategorie gerade ent- 
gegengesetzter Deutung fähig sind. Denn gerade diejenigen Thatsachen, welche 
Daniel ssen und Boeck als einen unumstösslichen Beweis der Heredität an- 
sahen, lassen sich mit viel grösserem Rechte gegen dieselbe anführen. 

Für die Aus- und Einwanderungen in ihren Beziehungen zur Verschleppung 
stellte Arning die These auf, dass die Migration der Menschen, da die Lepra 
durch Ontagion von Mensch zu Mensch übertragen wird, die Quelle der Ver- 
breitung der Seuche ist Da die Massenauswanderungen besonders aus solchen 
Ländern stattfinden, in denen die Lepra endemisch ist und sich häufig nach 
Gegenden hinzieht, wo noch keine Lepra herrscht, so liegt in der strengen Be- 
aufsichtigung dieser Auswanderungsströme eine wichtige Handhabe zur Verhütung 
der weiteren Ausbreitung der Krankheit Diese Oontrole setze am zweck- 
mässigsten am Ausgangspunkte der Auswanderung ein, werde unter Garantie des 
Gonsulats des Bestinmiungslandes am Sammel- und Einschiffungshafen fortgesetzt, 
und endige in einer Superrevision am Ausschiffungshafen. 

Die Then^ie, insbesondere die Se*rotherapie, gab ebenfalls Veranhissung zu 
eingehender Discnssion. Zwar wurde allseitig anerkannt, dass eine gute Hygiene 
und geeignete symptomatische Therapie das einzige sind, was wir leider bisher bei 
der Lepra leisten können. Doch gab gerade die Anwesenheit von Carrasquilla, 
welcher ein Serum gegen diese Krankheit gefunden zu haben glaubt, Gelegenheit 
über diese Frage zu discutiren. In Uebereinstimmung mit den Beobachtungen 
Carrasquilla's stellte Buzzi einen Kranken vor, bei welchem die bisher 
erzielten Resultate bei Weitem bessere waren, als sie bisher mit irgend einer 
Arcbir f. SchifTa- a. Tropenhjrgien«. II. 5 
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andern Behandlungsweise erzielt werden konnten. Daher empfehle er das Mittel, 
es verdiene jedenfalls weiter geprüft zu werden. Im Gegensatze hierzu demon- 
stnrte allerdings B rieger einen Kranken, bei welchem jeglicher Erfolg aus- 
geblieben war. 

Ein ganz besonderes Interesse erregte natürlich die Frage der Isolirung der 
Aussätzigen und der dazu erforderlichen Mnassregeln. Arm au er Hansen hat 
an seinen Jahre lang durchgeführten Beobachtungen in Norwegen die Erfahrung 
gemacht, dass die Krankheit ohne Isolation zunimmt, durch die Isolation dagegen 
erlischt Danach könne er sogar sagen, dass mit dem Beginne des neuen Jahr- 
hunderts die Lepra aus Norwegen verschwinden werde. In Norwegen war die 
Isolation nie eine vollständig obligatorische. Von Anfang an war sie eine voll- 
ständig freiwillige und wurde ursprünglich als eine humane Verpflegung der 
armen Kranken eingeführt 1885 wurde ein Qesetz gegeben, nach welchem die 
Gesundheitscommission oder die Communalbehörden den Leprosen auferiegen 
mussten, dass sie auch zu Hause so weit als möglich isolirt leben sollten und 
wenn dies nicht möglich war, oder der Lepröse sich den Anordnungen nicht 
fügen wollte, so konnte die Behörde ihn zwingen, in eine Anstalt zu gehen. Es 
sei sehr schwer, meistens unmöglich, einen Leprösen davon zu überzeugen, dass 
er für seine Nächsten gefiOirlich sein könne, dagegen sei es leicht die Gesunden 
hiervon zu überzeugen, und da die letzteren glücklicher Weise in der Majorität 
seien, so schlage die gesunde Vernunft meistens durch. Daher stellte Hansen 
folgende Sätze auf: Der üebertragung der Lepra könne durch durchgeführte 
Beinlichkeit, persönliche wie im Haushalt, vorgebeugt werden. Die Isolation der 
Leprösen könne daher mit Erfolg in der Heimath der Kranken stattfinden. Wo 
es viele und arme Lepröse gebe, bleibe die Isolation zu Hause meistens ungenügend 
und hier müsse der Staat Isolationsanstalten zur Verpflegung der Isolirten er- 
richten. Das Einlegen in die Anstalten müsse je nach den Umständen ein 
facultatives oder obligatorisches sein. 

Dehio (Dorpat) berichtete, dass in 40 Jahren die Zahl der Leprösen von 
300 auf ca. 600 gestiegen seien. Es bleibe nur die Isolirung der Kranken übrig. 
Die Gesellschaft zur Bekämpfung der Lepra in livland habe sich 1890 oonstituirt, 
in demselben Jahre sei die erste Leproserie in der Nähe Dorpats für 20 Betten 
gegründet worden. Später sei eine zweite Anstalt für 80 Betten, bald darauf 
eine dritte für 60 bis 80 Kranke gegründet worden und in diesem Jahre solle 
noch eine vierte Anstalt folgen. Er macht darauf aufmerksam, dass gerade 
piivate Gesellschaften sehr viel dazu thun können, um die Bevölkerung auf die 
Gefahren aufmerksam zu machen, um aber wirkliche Erfolge zu erzielen, dazu 
gehöre die Unterstützimg des Staates. Im Augenblicke seien 160 — 170 Kranke 
in allen Leproserien unteigebracht, allerdings viel zu wenig in Anbetracht der 
überhaupt existirenden Leprösen. Es frage sich daher sehr, ob nicht eine 
zwangsweise Isolirung nothji^endig sein Werde, da jeder Lepröse für seine Um- 
gebung eine Gefahr sei. Die Gesellschaft hoffe zwar, ohne Zwangsmaassregeln 
auszukommen, indessen gebe er zu, dass für jedes Land die Maassregeln ver- 
schieden sein müssten. 

Während Besnier die Isolirung nicht für notwendig hält und betont, dass 
ein Fall von Contagion im Hospital St Louis in Paris noch nie beobachtet worden 
sei, stehen Hallopeau und Thibierge nicht auf dem gleichen ablehnenden 
Standpimkte. Zwar sind auch sie nicht für strenge Absperrungsmaassregeln, in- 
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dessen weist Hallopeau doch ernstlich auf die Gefahren hin, welche in Folge 
Tennehiten Zuzuges von Leprösen aus den Colonien und dem Auslande für Paris 
entstehen können. In der ersten Hälfte des Jahres 1897 seien allein 10 neue 
Lepröse in das Hospital St. Louis eingetreten und man müsste doch an eine 
Isolirung derselben innerhalb des Krankenhauses denken. Desgleichen empfahl 
Thibierge eine gründliche ärztliche Untersuchung der aus den Colonien zurück- 
kehrenden Personen. 

Nachdem noch Sederholm (Stockholm) über die Lepra in Schweden, 
Ehlers über die Erkrankung in Island und Alyarez über die Verhältnisse auf 
Hawai berichtet hatten, empfahl Kirchner die Gründung von Vereinen zur Be- 
kämpfung der Lepra, welche ein werthvolles Glied in der Kette der auf Ver- 
nichtung dieser Seuche gerichteten Bestrebungen bilden würden. 

In der Schlusssitzung wurde das Ergebniss der Lepraconferenz in folgender 
Uebersicht zusammengefasst: „Als Krankheitserreger wird nach dem gegen- 
wärtigen Stande der Forschung der Leprabacillus angesehen, der der wüssen- 
schaftUchen Welt durch die Entdeckung Hansen's seit bald 25 Jahren bekannt 
ist Zwar sind die Bedingungen, unter denen dieser Bacillus gedeiht und sich 
weiter entwickelt, noch unbekannt, ebenso die Art und Weise seines Eindringens 
in den menschlichen Körper; jedoch deuten die Verhandlungen der Conferenz 
darauf hin, dass eine ]Eänigung sich anbahnt über die Wege, auf denen er im 
menschlichen Körper sich verbreitet Einheitlich ist die Auffassung darüber, 
dass nur der Mensch der Träger dieses pathogenen Bacillus ist üeber die 
Massenhaftigkeit der Ausscheidung des Bacillus aus dem kranken Organismus, 
namentlich von der Nasen- und Mundschleimhaut, sind interessante Beobachtungen 
mitgetheilt worden, deren Nachprüfung an einem grossen Beobachtungsmaterial 
dringend wünschenswerth erscheint Diesen Fragen von aussohliesslich wissen- 
schaftlicher Bedeutung steht die Thatsache gegenüber, die praktisch einschneidende 
Bedeutung hat für alle, denen die Sorge für das Volkswohl anvertraut ist, die 
Anerkennung der Lepra als einer contagiösen Krankheit Jeder Lepröse bildet 
eine Gefahr für seine Umgebung. Diese Gefahr wächst, je inniger und länger 
andauernd die Beziehungen des Kranken zu seiner gesunden Umgebung sind und 
je schlechter die sanitären Verhältnisse, unter denen sie sich abspielen. Mithin 
bedeutet ganz besonders unter der ärmsten Bevölkerungsschicht jeder Lepröse 
eine stete Gefahr der Uebertragung für seine FamUie und seine Arbeitsgenossen- 
schaft Jedoch kann nicht in Abrede gestellt werden, dass die Fälle von Ueber- 
tragung auf Menschen in besser situirter Lebenslage nicht mehr vereinzelt be- 
obachtet werden. Zu Gunsten der contagionistischen Auffassung der Lepra hat 
die Anschauung, dass die Lepra durch Vererbung sich verbreitet, immer mehr 
Anhänger verloren. Die Behandlung der Lepra erzielt bisher nur palliative Er- 
folge. Auch die Serumbehandlung hat bisher in dieser Beziehung keinen Wandel 
gebracht Angesichts der Unheilbarkeit der Lepra, angesichts der Entstellung, 
die sie hervorruft und der schweren persönlichen und öffentlichen Schäden, die 
sie mit sich bringt, halt die Lepraconferenz in logischer Schlussfolgerung ihrer 
contagionistischen Auffassung der Lepra die Isolirung für das einzige radicale und 
am raschesten wirkende Mittel zur Unterdrückung der Lepra, insbesondere wo 
sie in heerdenweiser oder epidemischer Verbreitung sich findet Die Bestätigung 
dieser Ansicht sieht sie in den Erfolgen, die die Bekämpfung der Lepra in Nor- 
wegen errungen hat, dort, wo die Isolirung der Kranken zielbewusst durchgeführt, 
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d. h. gesetzlich eine Handhabe geschaffen woixlen ist, die Isolinmg bei den- 
jenigen Kranken auch gegen ihren "Willen durchzusetzen, welche durch die 
elenden Terhälttiisse, unter denen sie ihr Dasein führen, eine ganz besonders 
grosse Gefahr für ihre Umgebung bedeuten.^^ 

Die Oonf erenz gelangte femer einstimmig zur Annahme des von Arm an er 
Hansen eingebrachten Antrages: 1. In allen Ländern, in denen die Lepra heerd- 
weise oder in grösserer Verbreitung auftrittt, ist die Isolation das beste Mittel, 
um die Verbreitung der Seuche zu verhindern. 2. Das System der obligatorischen 
Anmeldung der Ueberwachung und der Isolation, wie es in Norwegen durch- 
geführt ist, ist allen Nationen mit autonomen Gemeinden und hinlänglicher Zahl 
der Aerzte zu empfehlen. 3. Es muss den gesetzlichen Behörden überiassen 
werden, nach Anhörung der sanitären Autoritäten die näheren Vorschriften, die 
den speciellen socialen Verhältnissen angepasst werden müssen, festzustellen. 

Hierauf wurden unter den lebhaftesten Dankesbezeugungen für die Leiter 
der C!onferenz, R. Virchow und 0. Lassar, die Verhandlungen geschlossen. 
Rühmend sei aber noch der vortrefflich organisirten, nach vielen Richtungen 
Neues bietenden Demonstrationen, sowie der ausgezeichneten, mit dem Gongresse 
verbundenen wissenschaftlichen Ausstellung gedacht. 

Als ein Zeichen des tiefen Interesses, welches auch die hohen Staatsbehörden 
den Bestrebungen der Conf erenz entgegenbrachten, sei es erwähnt, dass 8e. 
Majestät der Kaiser die MitgUeder der Conferenz der hohen Ehre eines Empfanges 
würdigte und der Reichskanzler dieselben in sein gastliches Haus lud. 
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L Originalabhandlungen. 
Tropenmedicinische Erfahrungen aus Nicaragua 

von 
Dr. Ernst Bothschuh« Managua. 

Einleitung. 

Eine medidniBche Literatur über Nicaragua im Speciellen und 
Gentral-Amerika im Allgemeinen ist mir bis jetzt nicht bekannt ge- 
worden und da diese Zeitschrift bis jetzt als die einzige Stelle er- 
scheint! wohin die Erfahrungen deutscher Aerzte in den tropischen 
Ländern in Berichten zusammenfliessen, auch wenn sie keine weit- 
erschütternden Entdeckungen enthalten, so mache ich mtfine ^iMit- 
theilungen über Erfahrungen in Nicaragua^' trotz meines yerhält- 
nissmässig kurzen Aufenthaltes von 3% Jahren daselbst. Zwei 
Jahre davon verlebte ich als Plantagenarzt auf der Hacienda eines 
wackeren Deutschen, Wilhelm Jericho aus Nordhausen, der leider 
den politischen Intriguen in der Revolution vorigen Jahres zum Opfer 
fiel und ermordet wurde. Dort, im urwaldbedeckten Gentrum des 
Landes, widmete ich mich mehr allgemeinen und naturwissenschaft- 
lichen Studien; regelmässige meteorologische Beobachtungen wurden 
veranstaltet, zoologische und botanische Sanmilimgen gemacht, die 
noch in der wissenschaftlichen Bearbeitung in den Museen von Berlin 
und London begriffen sind; zu besonderem Danke bin ich hier Herrn 
Dr. Loesener vom Botanischen Museum in Berlin verpflichtet. Die 
letzten IVs Jahre brachte ich in allerdings sehr ausgedehnter medi- 
dnischer Praxis in der Hauptstadt Managua bin. 



*) Weitere Ausarbeitung eines auf der Versammltmg deutscher Naturforscher 
und Aerzte gehaltenen Vortrags. 

AmhiT 1 Sehilb- n. Trop^nliyglcDe. II. 6 
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Von dorther stammt der wesentlichste Theil meiner ärztlichen 
Erfahrungen, und es dürfte gerade dieses Gebiet ein besonderes In- 
teresse beanspruchen, da es im tropischen Tieflande gelegen ist, 
während alle anderen Hauptstädte und grösseren Plätze Central- 
Amerikas, von denen ma^ Berichte europäisch ausgebildeter Aerzte 
erwarten könnte, schon in Erhebungen zwischen 500 bis 1600 m 
über dem Meere sich befinden. 

Ueberhaupt ist das ganze Gebiet der in den Tropen liegenden 
spanisch-amerikanischen Republiken medidnisch besonders interessant, 
da man nicht mit zum Theil schwer sich explidrenden Wilden zu 
thun hat, sondern mit einer sehr intelligenten, scharf beobachtenden 
Bevölkerung, die ihren eigenen Körper und seine Erkrankungen ge- 
nau beuriheilt, oft mehr als dem Arzte lieb ist; jedenfedls darf man 
hier Yolksanschauungen, die sich seit langem entwickelt haben, nicht 
ohne Weiteres über den Haufen werfen wollen, wie es einem zu 
leicht ergeht, wenn man mit dem ganzen Schatze der Schulweisheit 
bewafinet und mit dem Gefühle der Erhabenheit eines deutschen 
Doctors gegen die eigenthümlichen tropischen Feinde in's Feld rückt. 
Bald kommt man zum Stehen, sogar zum Retiriren, bis man eine 
andere Taktik erlernt hat, die alsdann auch sehr natürlich erscheint. 
Wenn man bedenkt, dass diese Länder stets in viel engerer Berüh- 
rung mit der europäischen Gultur gestanden haben als andere Colo- 
nien, indem Spanien thatsächlich sein Volksthum an Stelle der Ur- 
einwohner gesetzt hat, wenn man bedenkt, dass die später errungene 
politische Selbstständigkeit und republikanische Regierungsform trotz 
ihrer bösen Nachtseiten immerhin zur fireieren Entwickelung des In- 
dividuums beitragen und das Urtheil schärfen, wenn man dazu be- 
denkt, dass der grösste Theil der einheimischen Aerzte in Europa 
oder den Vereinigten Staaten von Nord-Amerika ausgebildet ist und 
immer wieder von Neuem die Lehren der wissenschaftlichen Median 
sich vermengen mit den durch Erfahrung und Ueberlieferung ge- 
wonnenen Anschauungen, so darf man wohl dem aus alledem her- 
vorgehenden Stamm praktischer Ideen und Methoden eine gewisse 
Beachtung nicht versagen, so wenig man auch von vornherein dazu 
geneigt ist. 

Allgemeiner Theil. 

Zimächst möchte ich nun kurz einen Ueberbhck über die physi- 
kalischen Verhältnisse des Landes geben. 
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Nicaragua liegt zwischen 12° und 14° n. Br. und reicht, seit- 
dem die Mosquito-Küste einverleibt ist, von Ocean zu Ocean, wahrend 
die nördlichen und südlichen Grenzen gegen Honduras und Costa- 
Rica hin imbestuumt und fortwährende Veranlassung zum Streit sind. 

Das Land ist zum grössten Theil stark hügelig, und zwar geht 
der Hauptstock der Cordillera in der Richtung vom Golf von Ama- 
pala nach der Mündung des Rio San Juan, der neuerdings berühmt 
geworden ist durch das Canalproject der Amerikaner, das wohl dem- 
nächst realisirt werden dürfte. 

Die Richtung ist also von NW. nach SO. diagonal durch das 
Land. OestUch von diesem Grundstock laufen eine AnzalJ Neben- 
ketten parallel den Breitegraden in der Richtung auf den Atlantischen 
Ocean zu, mit dichtestem, unwegsamem, jungfräulichem Urwald be- 
wachsen, bis sie sich in den Ebenen der grossen Flüsse verlieren; 
auch dort weit ausgedehnte, aber sumpfige Urwälder, die Heimath 
des Nicaragua-Kautschuks und des Mahagoni, abwechselnd mit Gras- 
Savannen. 

Westlich der Hauptkette streichen einige Gebirgszüge parallel 
mit dieser, getrennt durch flache, wie ausgegossene Ebenen. Hier 
herrscht im Gegensatz zu der atlantischen Seite die Dürre vor, dort 
von Fruchtbarkeit strotzende, von Feuchtigkeit triefende, in ewigem 
Regen gebadete Urwälder; hier steinige und sandige Hügel, trockene 
Wälder, wenige und meist versiegende Flüsse, und in den Ebenen 
die melanchohsche Vegetation der Jicarales; es ist dies der Name 
der wie eine Platte ausgegossenen Flächen lehmigen, schwarzen Bo- 
dens, in der Trockenzeit durch grosse Risse zerklüftet, in der Regen- 
zeit ein grosser, undurchdringlicher Sumpf, der Schrecken aller Reiter. 
Alles ist domig und stachelig, knorrig und phantastisch, auf den 
seltsam geformten Aesten der domenbewehrten Caesalpiniaceen sitzen 
zu Hunderten die scharf- gezähnten und -gespitzten roten BromeUa- 
ceen mit den blauen Blüthen, starre Gactus- Bäume und -Sträucher 
strecken ihre gefährlichen Arme aus, imd aus dem Boden ragt allent- 
halben die Rosette der falschen Ananas heraus mit ihren meter- 
langen , schwertförmigen, steifen, scharf- gesägten Blättern. Diese 
Region ist, wie wir später sehen werden, namentlich bestimmend für 
die gesundheitlichen Verhältnisse. 

Zwischen der letzten Parallelkette der Hauptcordillera, die hart 
am Stillen Ocean vorbeizieht, und der vorhergehenden, schiebt sich 
das grosse Vulkan -Gebiet ein, bestehend aus einer einzigen Reihe 
grosser und kleiner, thätiger und unthätiger Vulkane, secundären 
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Senkungen, in denen die beiden grossen Seen, Managaa-See und 
Nicaragua- See, liegen und den dieselben begrenzenden fruchtbaren 
Niederungen. 

Im Anschluss an diese Skizze des geologischen Aufbaus lässt 
sich leicht die Yertheilung der Bevölkerung verstehen. 

In den Urwäldern der 3000 — 6000 Fuss hohen Hauptoordillera 
leben noch etwa 60000 indianisdie Ureinwohner verstreut, aber kaum 
einige Meilen nach Osten beginnt der ^mzlidi unbewohnte, zum 
grossen Theil unbekannte atlantische Abhang, und erst nahe der 
Küste beginnen wieder menschUche Niederlassungen, aber mit unbe- 
deutender Bevölkerung. 

In den Thälem der westlich gelegenen Gebirge und den Jica- 
rales wohnt eine äusserst geringe Menge von Mischlingen von Weissen 
und Indiem; die Hauptplätze sind Matagalpa und Sinotega mit 4000 
und 2000 Einwohnern, hart am West-Abhange der Haupt-Gordillera 
gelegen und Centren für die indischen Ureinwohner. 

Bei weitem der grösste Theil der Landesbewohner ooncentrirt 
sich auf den schmalen Streifen in der Gegend der Seen und Vulkane. 
Hier, in dem fruchtbaren, jetzt aber schon stark entwaldeten Nie- 
derungsgebiet, hatte schon die in mehrere Stämme gespaltene Ur- 
bevölkerung ihren Hauptsitz. Die Spanier, die 1626 zuerst in'a 
Land kamen, blieben auch in diesem Theile des Landes, der ihnen^ 
cultivirt und leicht zu^AgUch, als reife Frucht in den Schooss fiel; 
hier liegen die drei grössten Städte des Landes, Leon, die Haupt- 
stadt Managua am Managua- See und Granada am Nicaragua -See^ 
sowie zahlreiche kleinere Plätze und Einzelansiedlungen, Hadenden 
u. 8. w. 

Hier bekommt man sämmtliche überhaupt denkbare Nüanoea 
der menschhchen Hautfarbe zu sehen vom tiefsten Schwarz bis zum 
blendendsten Weiss. Die Kreuzungen zwisdben Negern, die bekannt- 
hch in früheren Jahrhunderten massenhaft importiert wurden, Indiero 
imd Weissen, geben eine solche Fülle von verschiedenartigen Pro- 
ducten, dass es zu weit föhren würde, darauf im Einzelnen einzu- 
gehen, zumal es mir bisher nicht möglich gewesen ist, hinsichtlich 
der Morbidität oder Mortahtät einen greifbaren Unterschied zwischen 
den einzelnen Rassen oder Mischungen zu constatiren. Das Zahlen- 
verhältniss wird in verschiedenen geographischen Lehrbüchern und 
Tabellen mangels einer sicheren Quelle verschieden angegeben. Nach 
meiner eigenen Schätzung machen die Beinweissen, Greolen, Fremden 
u. 8. w. etwa 2% der Bevölkerung aus, die reinen Indier 20%, und 



Tropenmedicinische Erfahrongen aus Nioangoa. 73 

der ganze Rest sind Mischlinge ausser wenigen Negern und Chi« 
nesen. 

Die klimatischen Verhältnisse sind bedingt durch Höhenlage 
und den bekannten Wechsel der tropischen Jahreszeiten. Man unter- 
scheidet, wie in anderen central-amerikanischen Ländern und Mexico, 
nur modificirt durch die geringere absolute Erhebung der Haupt- 
Cordillera, 3 Zonen. Die heisse um£Eisst die Niederungen und tieferen 
Lagen bis etwa 1000 Fuss Höhe; es entspricht genau dem Gebiet 
des cultivirten Theiles im Seen-Gebiet; die gemässigte Zone zwischen 
1000 und 2000 Fuss umfasst das Gebiet der Jicarales und reicht bis 
Matagalpa an den West- Abhang der Haupt- Gordillera heran; die 
Höhen über 2000 Fuss bilden die dritte oder kalte Zone» 

Meine eignen meteorologischen Beobachtungen, die ich ein hal- 
bes Jahr in Matagalpa, zur gemässigten Zone gehörig, und 1 Vs Jahre 
auf der Hadenda Bosa de Jericho an der Wasserscheide der Haupt- 
Cknrdillera in 3000 Fuss Seehöhe mit Regelmässigkeit anstellte, er- 
geben namentlich für letzteren Punkt interessante Residtate. Dort 
im kaum berührten Urwald hatten wir 297 Regentage, 290 Tage 
mit Nebel und 4000 nun Regenhöhe bei einer Jahres-Durchschnitts- 
Temperatur von 16,9° C. 

Li Matagalpa, als Beispiel der gemäsägten Zone, war das Jahres- 
mittel 20,6° C, die Regenmenge 30<)0 mm. 

Für Managua, als Beispiel der heissen Zone, stehen mir keine 
Beobachtungen zur Verfügung; ich schätze das Jahresmittel der Tem- 
peratur auf 27—28° G. und die Regenmenge auf 2000—2300 mm. 

Wesentlich für die GesundheitsYerhältnisse ist die Vertheilung 
der Jahreszeiten und aus besonderen Gründen die Windrichtung. 

Die Regenzeit beginnt ziemlich übereinstimmend im ganzen 
Lande — unter „ganzem Lande'' ist immer nur der überhaupt be- 
kannte Theil verstanden, von den höchsten Erhebungen der Haupt- 
Gordillera nach Westen bis zum Stillen Ocean — zwischen 6. und 
15. Mai und dauert in der heissen Zone bis Mitte oder Ende Octo- 
ber, in der gemässigten bis November und December, in der kalten 
bis in den Februar imd März hinein. 

Die Windrichtung ist an ca. 300 Tagen des Jahres NO.- Passat; 
die wasserdampfgeschwängerte Luft des Caraibischen Meerbusens 
streicht an dem atlantischen Abhänge in die Höhe, kühlt sich ab, 
entladet den dadurch nicht mehr zu haltenden Wassergehalt in den 
schweren Regengüssen der Gordillera-Urwälder (vgl. die obigen Be- 
obachtungen auf der Hadenda Rosa de Jericho) und zieht nun, be- 
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deutend trockener geworden, über die Jicaral- oder gemässigte Zone 
nach dem heissen Tieflande hin. Andere wechsehide Winde giebt 
es nur beim Wechsel der Jahreszeiten, und da finden wir ein ecla- 
tantes Beispiel für die Abhängigkeit der tropischen Klima-Erkran- 
kungen von der Windrichtung. 

Auf der Höhe der Cordillera, über 3000 Fuss, habe ich keine 
autochthone Malaria constatiren können, trotzdem in der neu anzu- 
legenden Plantage eine Menge Erdarbeiten gemacht wurden, und 
der lehmige Boden stellenweise Monate hindurch Tümpel und Sümpfe 
bildete; der Nordost-Passat war eben keimfirei und gegen die ent- 
gegengesetzte Seite schützte die Bergwand. 

Anders ist es in der zweiten Region, der Zone der Jicarales; 
diese bilden, wie ich oben sagte, in der Regenzeit einen einzigen, 
unendlich grossen Sumpf quer durch das Land. Wer die Ge&hr 
eines sicheren Fiebers nicht scheut und in dieser Jahreszeit durch 
die Jicarales reitet, glaubt in einem grossen Krankenhause zu sein; 
wohin man kommt, fieberklappemde, bleiche, schlaffe Menschen; 
ganze Ortschaften erscheinen wie verlassen und tot, weil Alles in 
Hitze oder Frost in den Betten steckt und die wenigen Verschonten 
mit der Pflege thätig sind; es ist ein jammervolles Bild. 

Nun hegt am Ostrande dieser Region, zugleich am Westabhange 
der Haupt -Cordillera, Matagalpa, eine gesunde, reinUche, auf stei- 
nigem Untergrunde aufgebaute, mit gutem Trinkwasser versehene 
Stadt. Solange der NO.- Passat weht vom Gebirge her, hat Mata- 
galpa kein Fieber, während gleich westlich sich die Fiebersümpfe 
ausdehnen; aber zum Ende der Regenzeit, wenn in der Atmosphäre 
die Zeichen des Wechsels der Jahreszeiten beginnen, kommt es vor, 
dass eines Tages der Wind von SW. weht; sobald dieser Vendaval 
eintritt, haben Sie gleich das Bild der Fieberstadt. Die Meisten 
fühlen sich übel, andere haben ausgesprochene Wechselfieber, andere 
Darmkatarrhe, andere Neuralgien, andere Leberbeschwerden etc.; 
dreht der Wind um und bläst der NO.- Passat von neuem, so dauert 
es nicht lange, und die ganzen Beschwerden sind wieder versch¥runden. 

In der entgegengesetzten Lage befindet sich die heisse Tiefebene, 
wo die grösste Masse der Bevölkerung wohnt. Der Boden dieser 
Gegenden ist porös, sandig imd gewiss nicht sehr geeignet zur Ent- 
wickelung von Lifectionskeimen; sumpfige Strecken giebt es nur in 
unbedeutender Ausdehnung. Nun aber schleppt der ständige N O.- 
Passat die Miasmen der Jicarales -Zone in die heisse Zone hinab, 
und je weiter die Regenzeit fortschreitet, je grössere Strecken ver- 
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sumpft werden, desto grösser wird die Morbidität an Fieber nnd 
klimatischen Beschwerden in den tieferen Landestheilen. Erst wenn 
die Ueberschwemmnng vollständig ist, lassen die Erkrankungen nach, 
um von neuem zu exacerbiren, wenn die Austrocknung beginnt, und 
derselbe NO.- Passat wieder Keime mitschleppen kann; es entspricht 
das den Erfahrungen, die man auch in anderen Ländern gemacht hat. 

Es ist daher leicht zu verstehen, warum man die meisten Krank- 
heitsfalle in der Sumpfregion während der ganzen Regenzeit vorfindet, 
in Matagalpa im September und October wegen des Windwechsels 
in jener Zeit und in der heissen Zone dann, wenn die Jicarales an- 
fangen zu versumpfen und wieder beim Trocknen, also im Juni und 
Juli einerseits, im November und December andererseits. 

Die localen Verhältnisse in der Hauptstadt Managua, aus der 
der grösste Theil meiner speciellen Beobachtungen stammt, sind in 
der Hauptsache folgende: 

Managua hegt am Südufer des gleichnamigen Sees zwischen 
diesem und der Küsten -Cordillera in etwa 45 m Seehöhe auf einer 
massig nach dem See geneigten schiefen Ebene. Der Untergrund 
besteht aus vulkanischem Sandstein in verschiedener Tiefe, nahe am 
See sehr flach, landeinwärts mächtiger; darunter befindet sich eine 
undurchlässige lehmige Schicht, so dass zwischen beiden das von den 
Wäldern der Cordillera aufgefEingene Wasser nach dem See abfliesst 
Dies Wasser ist gut, findet sich aber leider nicht an allen Stellen, 
und die meisten der gebohrten Brunnen dienen schUesslich nur zum 
Waschen und Tränken des Viehs, weil es den trägen Bewohnern zu 
unbequem ist, sie in gutem Zustande zu erhalten, was bei der üppigen 
Vegetation und der schnellen Entwicklung von Fäulniss immerhin 
Arbeit verursacht. 

Indessen dient ein Theil dieses Wassers zur Versorgung der 
Stadt durch die Wasserleitung, deren Pumpwerk sich am See -Ufer 
befindet; die Entnahme der Hauptmenge geschieht jedoch aus einem 
etwa 20 m vom See-Ufer entfernten Loche, in welchem das Wasser 
des Sees, durch das natürUche Filter der sandigen Schicht hindurch* 
gegangen, bedeutend reiner erscheinen soll. Mir ist das Wasser nie 
geheuer erschienen; bacteriologische und genauere chemische Unter- 
suchungen fehlen; indessen bin ich bisher nicht im Stande gewesen, 
eine direct auf das Wasser hinweisende Infection nachzuweisen. 

Die Häuser sind, wie in vielen vulkanischen Tropenländem, spa- 
nischen Characters, grosse einstöckige Quadrate mit grossen, immer 
geöfibeten, nur an der Sonnenseite geschlossenen Thüren, ohne Fen- 
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ster; direct über den hohen luftigen Wohnräumen erhebt sich das 
Dach, in den besseren Häusern durdi einen Himmel weissen Stofib 
yerdeckt. Der Hof ist an drei oder allen vier Seiten von Gorridoren, 
durch Holzsäulen getragen, eingeÜEtsst, und in diesen Gorridoren spielt 
sich eigentlich das Leben der Familie ab, zu der auch die Enten, 
Hühner, Himde, Papageien, Affen, gelegentlich auch Schweine wegen 
des engen Zusammenlebens hinzuzuzahlen sind. An der hinteren 
Wand, isoliert oder in der Ecke eines Gorridors befindet sich die 
Küche, meist nicht sehr appetitlich; gekocht wird selten auf eisernem 
Heerd, meist auf drei Steinen und nur mit Holz; die AbfSUe und 
Ueberreste treiben sich allenthalben auf dem Boden umher, bis sie 
gelegentlich zusammengerafiEt und entweder in Haufen zusammen- 
getragen und von der Sonne ausgedörrt^ verbrannt oder in eine eigene 
Senkgrube geworfen werden. Diese, sowie die Abtrittsgruben sind- 
ein£Ebch 10 — 20 Fuss in den Boden getriebene Löcher von Vs — ^ V^ 
Oberfläche, in welche die Abfälle resp. Excremente ohne jegliche 
Schutzmaassregeln hineingelassen werden; nur die besonders gebil- 
deten Leute beruhigen ihr durch die Bacillen aulgeregtes Grewissen 
dadurch, dass sie alle Jahre einmal einen Eimer Kalkmilch aufgiessen 
lassen oder etwas Chlorkalk streuen. Die mephitiscben Ausdünstungen 
solcher Gruben, namenthch in den heissen Monaten März und April, 
kann man sich leicht vorstellen, und gleichzeitig muss auch in dem 
porösen Boden eine fortwährende Durchtränkung mit den zersetzten 
und infidrten Stoffen vor sich gehen, wdche aller Wahrscheinlichkeit 
nach den bis jetzt anderen Tropenplätzen gegenüber sehr günstigen 
Gesundheitszustand immer mehr verschlechtern muss. Dass sich das 
nicht schon früher bemerkbar machte, hegt daran, dass Managua, 
früher nur aus ein paar Hütten bestehend, erst vor 40 Jahren Hauptstadt 
wurde und seitdem sich rapide entwickelte, so dass eine stärkere 
Durchseuchung des Bodens noch nicht anzunehmen ist Indessen 
giebt es schon jetzt einzelne Häuser, wo sich ein besonders schlech- 
ter Gesundheitszustand nachweisen lässt; namentlich smd es solche, 
die nicht wie die meisten etwa Vs — ^ ^ ^^ ^^ Strassenniveau 
erhaben gebaut sind, sondern die, durch Ein&lt des Erbauers oder 
auch durch Anschwemmen der Strasse auf oder sogar unter das 
Niveau derselben gekommen sind. Hier fehlt die Bodenventilation 
der den Bewohnern nächstliegenden Schichten, und die Folge sind 
Zustände chronischer Malaria, Paludismus, mit ihren secunc^ren Er- 
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ReiSi braune Bohnen, Bananen in allen Formen, Maia als ganz grüne 
Kolben oder als reife Kolben gekocht oder auch, und das in erster 
Linie, gemahlen und zu heissen Kuchen, Tortilla, yerbacken; auch 
geröstet und dann auf dem Steine gemahlen bildet der Mais unter 
dem Namen Pinol ein sehr wichtiges Nahrungsmittel; die Indier aus 
dem Inneren des Landes, um Matagalpa herum, leben auf den Plan- 
tagen oft die ganze Woche von nichts anderem; Montags erscheinen 
sie zur Arbeit mit einem Säckchen Pinol, präpariren sich daraus ihre 
Mahlzeiten, indem sie eine Handvoll zum Frühstück mit heissem, 
zum Essen mit kaltem Wasser au&chwemmen, und ezistiren so bei 
strammer Arbeit in Sonne und Regen bis zum Sonnabend, wo sie 
ihre Hütten wieder au&uchen, um, wenn es die Umstände gestatten, 
nun wieder Tortilla, Bananen, Fleisch, Bohnen und Beis zu essen. 
Ein wichtiges Maispräparat ist noch das Nicaragua-Nationalgetränk, 
der Tiste: Maiskörner werden geröstet und gemahlen, ebenso rohe 
Cacaobohnen, also unentfettete; beide Pulver werden vermengt und 
nun mit etwa Vs Liter angeschwemmt und als Fiesco, Erfrischung, 
getrunken; das geschieht oft mehrmals am Tage; ja einzelne Gate- 
gorien von Personen, wie Marktweiber und die zahlreichen herum- 
ziehenden Handelsfrauen, nehmen 10 und 20 solcher Quanta zu sich, 
£ast ohne andere Nahrung; die Folgen sind starke Fettzunahme, wohl 
die Mästwirkung des Mais, aber andererseits chronische Magen- und 
Dannkatarrhe, wohl die Folge des schwer verdaulichen Gacao-Oels. 

Unter den sonstigen Lebensgewohnheiten will ich noch zwei 
Dinge hervorheben, die von Einfluss auf den allgemeinen Gesund- 
heitszustand sind, das Rauchen und das Reiten. Der grösste Theil 
der Bevölkerung, Weiber eingeschlossen, raucht in grossen Mengen 
die kleinen, im Inlande ÜEtbricirten Gigarren aus schlecht fermentir- 
tem, noch feuchtem Tabak, und als Folgewirkung des Uebermaasses 
finden wir zahlreiche nervöse Beschwerden, Herzpalpitationen, asth- 
matische Anfalle, Zittern der Extremitäten, hysteriforme £[rämpfe etc. 

Auf der anderen Seite hat das Reiten eine entschieden günstige 
Wirkung; ein grosser Theil der Bevölkerung reitet von Berufs wegen 
sehr viel; die Au&eher, zahlreiche Arbeiter und sonstige Angestellte 
der unzähligen Viehweiden und Plantagen, die grossen und kleinen 
Besitzer selber mit Frauen und Kindern, die sich beständig auf dem 
Wege zwischen ihren Besitzungen und der Stadt befinden, femer alle 
alten und jungen Leute aus anderen Berufen, die nur irgendwie 
eines der billigen, lebhaften Pferdchen erschwingen können, reiten 
jeden Tag 1 — 2 Stunden spaziren, ebenso viele Frauen und Mädchen. 
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Der Wechsel der Luft allein kann wohl nicht die günstige Wirkung 
hervorbringen; denn auch die, die sich nur in der heissen Stadt auf 
ihren Pferden bewegen, leiden weniger an dem hier am meisten affi- 
drten Organ, der Leber, als die Nicht-Reiter. Ob nun durch die 
sitzende Haltung und die gleichzeitigen Pferdebewegungen eine Art 
Massage ausgeübt wird oder ob durch das Stossen als solches eine 
Wirkung auf den Gallenabfluss erzeugt wird — Türkheimer will ja 
durch solches Rütteln Gallensteine entfernen — will ich dahingestellt 
sein lassen; ich constatire nur die Thatsache, dass der reitende Theil 
d^r Bevölkerung, obwohl das Reiten weniger eine Beschleunigung 
als eine Yerlangsamung des Stuhlganges herbeifuhrt, viel weniger an 
den so zahlreichen Lebercongestionen und Gallensteinen leidet als 
die Uebrigen. 

Specieller Theil. 

Wenn ich mich nun zu der Betrachtung einiger Krankheiten 
wende, so muss ich vorausschicken, dass es mir aus äusseren Grün- 
den nicht möglich ist, die Beobachtungen an der Hand der Litera- 
tur aus anderen Tropenländem kritisch zu beleuchten; dies sei für 
einzelne Capitel auf spätere Zeiten vorbehalten; ich beschränke mich 
fiir jetzt darauf, meine eigenen Erfahrungen in Verbindung mit denen 
europäisch gebildeter Aei^te aus derselben Gegend vorzufuhren. 

Auf dem Gebiete der äusseren Erkrankungen machen wir 
dieselbe Beobachtung wie in anderen Tropenländem, dass Wunden 
aller Art schneller heilen und weniger inficirt werden als in Europa. 
Secundäre Wundkrankheiten sind selten, obwohl die Eingeborenen, 
Indier und sonstige Arbeiter, von der Antiseptik weit entfernt sind; 
Kuhdreck, Urin, Erde, Honig, frische Blätter sind die beliebtesten 
Pflaster fiir frische Wunden, Wasser benutzt niemand. Aber auch 
unter zahlreichen schweren Schussverletzungen, wie wir sie in der 
letzten Revolution anfangs vorigen Jahres hatten, von denen sogar 
ein Theil mehrere Tage auf dem Schlachtfelde unverbunden und un- 
behandelt geblieben war, gab es kein Erysipel, keine Gangrän, keine 
schwere Phlegmone. 

Ein Fall, der erste einer schweren Verletzung, bleibt mir in 
dieser Hinsicht unvergesslich. Kaum war ich in Matagalpa ange- 
kommen, als der Capitän oder Häuptling einer Indiergemeinde er- 
schien und mich bat, einen seiner Leute zu behandeln, der vor zwei 
Tagen einen Hieb mit dem Machete, dem bekannten schweren Busch- 
messer, in's Gesicht erhalten habe. Die Eigenartigkeit und Neuheit 
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der Umstände reizten mich, ich ritt hinaus und fand in einer Stroh- 
hütte im Urwalde den Mann auf dem blossen Boden liegend, von 
dem Kopfe war nichts zu sehen als ein dicker Wulst blutdurch- 
tränkter Lappen, auf dem Boden waren grosse Blutlachen, der Puls 
war äusserst klein. Als ich endlich das Gesicht aus den Tüchern 
herausgeschält hatte, bot sich mir ein grässlicher Anblick; die untere 
Hälfte des Schädels hing um 5 — 6 cm herunter, bei genauerer Unter- 
suchung zeigte sich, dass der Hieb den au&teigenden Ast des rech- 
ten Unterkiefers durchschlagen und durch die Mitte der Nase hin- 
durch den Nasenrachenraum eröffnet hatte, so dass das Naseninnere 
wie im Gefrierschnitt vor mir lag, auch der linke Unterldeferast war 
in der Nähe des Gelenks angeschlagen. Aber obwohl der Mann 
schon zwei Tage ohne Behandlung gelegen, noch dazu in kaltem^ 
nebeligem und regnerischem Wetter, war kein Fieber eingetreten, 
und unter antiseptischer Behandlung heilte die Verletzung ohne mehr 
als eine derbe Narbe zurückzulassen. 

Wohl kommt mitunter der Wund-Tetanus vor und zwar 
durchgängig im Anschluss an kleine Fusswunden, deren häufigste 
Ursache wieder die Nigua, der Sandfloh, ist. Dieser tritt an ver- 
schiedenen Orten mit verschiedener Häufigkeit auf, aber jeder hat 
zeitweilig Gelegenheit, die Bekanntschaft dieses scheusslichen Insects 
zu machen; die Sitte der Eingeborenen verbietet es, nach Heraus- 
nahme des Flohs mit dem Eiersack sich zu baden, offenbar in der 
Annahme, dass ein Giftstoff von dort aus Aufiiahme in die Lymph- 
bahnen finden könne; ich selbst habe zwei Fälle von Tetanus in 
directem Anschluss an das Baden beobachtet, während die anderen 
Aerzte die Sache überhaupt für selbstverständlich und indiscutabel 
halten. Die Nigua ist es übrigens auch, die mitunter sehr lang- 
wierige phlegmonöse Processe hervorruft, deren Behandlung oft 
Schwierigkeiten macht, da selbst ausgiebige Indsionen nutzlos sind, 
wenn nicht die Thiere — oft giebt es deren eine ganze Menge — 
mit entfernt werden. Als trauriges Curiosum ist in dem Orte Me- 
tapa, auf dem Wege von Managua nach Matagalpa, ein Mensch zu 
sehen, der thatsächlich an diesen Thieren zu Grunde geht oder jetzt 
vielleicht schon gegangen ist; die ganzen Extremitäten sind bis an 
ihre Wurzeln heran mit Beulen und Eiterknoten, bläulichen Wülsten, 
secundären Fisteln etc. bedeckt, aus denen sich stellenweise die un- 
verkennbaren Eier der Nigua herausdrücken lassen, während Ver- 
suche, dem entsetzlichen Jucken durch Eröffnung der Säcke und Ent- 
fernung der Thiere abzuhelfen, nutzlos gewesen sind und immer mehr 
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Phlegmonen hervorgerufen haben; d^ Mann ist einem entaetzUchen 
Tode geweiht 

Gangrän habe ich dreimal beobachtet, zweimal Gangraena 
senilis nnd einmal bei einer Cachexie, veranlasst durch monatelang 
sich hinziehende typhoide Fieber in feuditer, tie%elegener Wohnung 
bei einem 14jährigen Mädchen. 

Wenn ich im Anschlüsse an die Nigua-Wirkung kurz von an- 
deren Thierverletzungen sprechen darf, so haben wir da eine 
grössere Anzahl Giftschlangen, Klapperschlange, Gorallenschlange, 
Brillenschlange, femer eine Tronca genannte Yipemart, deren aller 
Biss tödtlich sein soll; ich habe eine Anzahl Bisse von Klapper- 
schlange und Tronca, allerdings gleich zu Beginn, in Behandlung 
gehabt und durch Ammoniak und Alcohol geheilt; die Indier Mata- 
galpas behaupten übrigens, in der Raitr6 genannten Wurzel einer 
Quassia-Art aus der Gegend des Bio Grande ein unfehlbares Mittel 
gegen Schlangenbisse zu besitzen; ich habe keine Beweise davon 
gesehen, die Wurzel habe ich, aber noch keine Gelegenheit gehabt, 
sie anzuwenden. 

Von einem tödtlichen Scorpionstich habe ich nie gehört; 
wohl giebt es starke Anschwellung und bläuliche Verfärbung des 
getroffenen Theiles, ausserdem interessanter Weise eine bis zu zwölf 
Stunden dauernde Lähmung der Kehlkopfinusculatur; durch Ammo- 
niak äusserlich und innerlich werden die Beschwerden bald gehoben. 

Einige Raupenarten giebt es, die bei Berührung aus ihren 
langen Borsten einen Saft herausquellen lassen, der eine sehr heftige 
Urticaria hervorruft, ähnlich vrie verschiedene Meeresquallen beim 
Baden. 

Ausserdem existiert eine Eidechse, Mata-zompopo oder Amei- 
sentödter genannt, die nach Anschauung aller in den Kaffeeplantagen 
arbeitenden Leute einen den Menschen tödtenden Schlag versetzen 
soll; idi habe mir das Thier verschafft, um zunächst die wissen- 
schaftliche Bestimmung abzuwarten. 

Unter den Tumoren spielt seltsamer Weise das Lipom die 
Hauptrolle; ich sage seltsamer Weise, denn nicht nur ist diese Ge- 
schwulst ungleich häufiger als bei uns, sie findet sich bei wohl 6 
bis 6®/o der Bevölkerung in grösserer oder geringerer Ausdehnung; 
nein, auffallend ist auch, dass sie sich nur bei Leuten mit ausge- 
sprochenem Paludismus oder Malana-Anämie vorfindet, so dass der 
Gedanke an einen causalen Zusanmienhang, ähnlich wie beim Struma, 
unwillkürlich auftaucht. 
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Ausser den Lipomen sind noch verhältnissmässig häufig kleine 
AtheromOi Garcinome des Uteras und Oyarialcystome. 

Zu den tomorähnlichen Entzündungen gehören die theils acuten 
tbeSs chronischen Anschwellungen yerschiedener Drüsen unter dem 
Einflüsse von climatischen Infectionen; auch traten auf Orchitis, 
Lymphadenitis inguinalis und Parotitis, alle ohne Vereiterung 
und auf Chinin prompt reagirend; die chronischen Lymphdrüsen- 
anachwellungen beobachtet man namentlich an den Cervical- und 
Bracchialdrüsen, bei ausgesprochenem Paludismus, in erster Linie 
bei Leuten aus der Zone, die ich Region der Jicarales bezeichnet 
habe. Die Drüsenpackete erreichen beträchtliche Grösse, sind aber 
durch Arsen mit Sicherheit zum Rückgange zu bringen. 

Ein anderer Entzündungsprocess war mir bis dahin unbekannt, 
von dem ich indessen inzwischen in irgend einer Verhandlung gelesen 
habe, ohne mich des Namens des Autors entsinnen zu können, näm* 
Bch eine Lymphadenitis inguinalis syphilitica chronica sup- 
purativa; ich habe vier solcher Fälle gehabt und bei den letzten 
die radicale Therapie sofort eingeleitet, zu der ich mich bei den 
ersten nicht entschliessen konnte, ab bis schon viel schöne Zeit ver- 
loren war. Denken Sie sich nach einem syphilitischen Primäraffect 
die Anschwellung der beiderseitigen Liguinaldrüsen; natürlich haben 
diese indolenten Bubonen nichts aufEedlendes. Ueberrascht ist man 
erst, wenn nach einiger Zeit der Patient über Schmerzen beim Gehen 
klagt und bei der Untersuchung sich herausstellt, dass die Drüsen 
auf Drack sehr schmerzhafl; sind, sich stärker wölben, die Haut sich 
beiderseits röthet, aber nur auf einer ganz minimalen Stelle Fluc- 
tuation nachweisbar ist. Man denkt zunächst an einen Lrtum der 
Diagnose, namentlich, da noch keine secundären Erscheinungen vor- 
handen sind, aber das Ulcum durum, die Knorpelhärte, ist zu mar- 
kant; endlich macht man eine Indsion, es entleeren sich einige 
Tropfen schmutzig-grünen Eiters, aber trotz antiseptischer Behandlung 
und Mercurialcur geht der Process vorwärts statt zurück; immer 
andere Theile der Drüsen werden ergriffen, aber mit einer Langsam- 
keit, die Patienten und Arzt zur Verzweiflung treibt In den beiden 
ersten Fällen plagte ich mich und die armen Kranken wochenlang^ 
mit Incisionen, Auskratzen und antiseptischen Verbänden aller Art, 
bis ich doch noch zur Exstirpation der Drüsen schreiten musste; 
jetzt mache ich diese Operation bei den ersten Anzeichen einer Eiter- 
entwicklung in der Tiefe und erhalte kurze und glatte Heilung. 

Damit bin ich auf das Gebiet der Geschlechtskrankheiten 
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gekommen, das hier ein sehr ausgedehntes ist, obwohl der Arzt wohl 
nicht den zehnten Theil aller Fälle zu sehen bekommt; die Leute 
behandeln sich zum grössten Theile selber, nicht etwa aus Scham 
— im Gegentheil, in Krankheitsangelegenheiten herrscht unter den 
Leuten eine rücksichtslose Offenheit — sondern um die Arztkosten 
zu ersparen. Wie bei uns allenfalls einer, der Sodbrennen hat, sich 
ein Brausepulver kauft, so kauft dort jeder, der einen Tripper hat, 
ein Fläschchen Ol. Santali, Santal Midi; oder wer Syphilis acquirirt 
hat, macht sich selbst die Diagnose und kauft die fertigen, ameri- 
kanischen Pillen, nebenbei bemerkt vorzügliche Fabrikate, von Hy- 
drargyrum monojodatum, bijodatum, monochloratum oder bichloratum 
und trinkt dazu einige Flaschen des von New -Yorker Firmen prä- 
parirten Sassaparille-Extrakts, welches 5% Kai. jodat. enthält. Und 
die grösste Mehrzahl der Erkrankten curirt sich damit so vollständig, 
dass mir kein einziger Fall von tertiärer Lues zu Gesicht gekom- 
men ist. Wohl giebt es hereditäre Lues, d. h. die frühe Form, 
aber in den Fällen, wo ich Recherchen anstellen konnte, ergab sich, 
dass zu der entsprechenden Zeit floride secundäre Erscheinungen be- 
standen hatten. Von anderen Orten wird behauptet, sie producirten 
eine besonders schwere syphiUtische Infection, z. B. Panama; ich habe 
darüber keine Erfahrungen. 

Affectionen anderer Art werden bekanntlich von manchen Auto- 
ren zu Syphilis in Beziehung gebracht: von Tabes habe ich nur 
einen Fall gesehen bei einem Peruaner, dessen Angabe, er habe nie 
«in Ulcus gehabt, ich wohl Glauben schenken konnte, zumal absolut 
keine Spuren vergangener Syphilis aufzufinden waren; in einem Falle 
von progressiver Hirnparalyse hatte 15 Jahre vorher eine syphi- 
litische Infection in New -York stattgefunden; in einem Falle von 
Diabetes mellitus wies die Anamnese ebenfalls Lues auf, aber zu- 
gleich war Diabetes in der Famiüe erbhch. 

So günstige Resultate die beUebte Selbstbehandlung bei der 
syphiUtischen Infection zeitigt — auch das Ulcus moUe heilt mit 
Leichtigkeit — so imgünstige ergiebt sie beim Tripper. Chro- 
nische Gonorrhoe und Stricturen sind erschreckend häufig, und 
neben den klimatischen Erkrankungen bildeten die Folgen des Trip- 
pers thatsächlich das Hauptcontingent der Praxis bei männlichen und 
weibüchen Individuen. Wesenthch aber aus abergläubischer Furcht 
vor der Sonde entziehen sich die Männer lange Zeit der einzig ra- 
tionellen Behandlung und schlucken Jahre lang Santal-Capseln und 
Patent- Medianen; man bekommt die hochgradigsten Verengerungen 
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ZU Gesicht, Uriiifisteln durch den Hodensack, am Perineum, sogar 
an der inneren Schenkelfläche, wo schliessUch selbst die Urethroto- 
mia interna oder externa bedenkUch erscheinen; indessen bei der er- 
wähnten günstigen Regeneration der Gewebe sind die Resultate sehr 
erfreuHch. 

Im Anschlüsse daran erwähne ich den chronischen Blasen- 
katarrh als gleichfalls häufige Folge des Trippers; manchmal findet 
man — alsdann auch ohne yorhergegangenen Tripper — dass der 
erste Urin morgens fast milchweiss gelassen wird, ohne dass man 
etwas Anderes fände als Schleim, zahlreiche Pflasterepithelien, wenige 
Eiterkörper, wenige Cylinderepithehen, viele Bacterien; das Bild ist 
mir noch nicht klar. Filiaria habe ich nicht nachweisen können, 
nur klagen diese Patienten über Schmerzen im Kreuz und sehen 
periodisch sehr cachektisch aus. 

Auch beim weiblichen Theile der Bevölkerung, Verheiratheten 
wie Unverheiratheten spielt die Tripperinfection eine wichtige 
Rolle. Bei den bekannten Folgezuständen sind locale Eingriffe häufig 
nöthig; mir haben sich speciell Uterus-Injectionen mit Tr. Jodi und 
Alumnol practisch erwiesen (Rp. AlumnoU 2,5. Tr. Jodi Alcohol k 
25,0. S.D.S. Aeusserlich), auch Auskratzungen der Schleimhaut; 
dergleichen Manipulationen werden ungleich besser ertragen als bei 
uns. Ausser diesen infectiösen Endometritiden ist äussei-st verbreitet 
der climatische Fluor albus, den man bei den meisten Mädchen 
und sehr vielen Frauen findet; ich sage cUmatisch, weU es so die 
allgemeine Auffassung ist. Man nimmt an, dass, wie bei allen chro- 
nischen Infectionen, z. B. Phthise, Scrophulose, Syphilis, auch beim 
Diabetes y Schleimhautcatarrhe sehr gewöhnUch sind, so auch hier 
der Paludismus als Ursache auftritt. Indessen wirken verschiedene 
Ursachen zusammen; einerseits die Anämie, wohl als Folge oder 
Symptom des Paludismus, dann die durch das Glima bedingte sitzende 
Lebensweise — die jungen Damen gehen sehr wenig aus und be- 
wegen sich auch zu Hause so wenig wie möglich — endUch das 
viele Arbeiten an der Nähmaschine; bei den stärker sich bewegenden 
Mädchen aus dem Volke ist die Affection viel weniger häufig. 

Unter den Erkrankungen der Haut giebt es eine Anzahl eigen- 
artiger Symptomencomplexe, deren Erklärung ihre Schwierigkeiten 
hat, und deren Besprechung ich mir behu& weiteren Studiums fiir 
die Zukunft au&paren möchte. 

Sehr verbreitet ist der Herpes tonsurans; mein Universalmittel 
dagegen ist Chiysarobin in hochprocentigen Salben. Herpes pro- 
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genitalis ohne sichtbare Veränderung bei beiden Geschlechtern, 
sowie sonstiger localer und allgemeiner Pruritus. Die Yolks- 
aufEeissung fiihrt dies Jucken auf die Leber zurück, und in der That 
findet man diese peinlichen Zustände vor allem bei Leuten, die an 
Lebercongestionen leiden und deren gelbliche HautEEu-be und Con- 
junction auf Anwesenheit von Gallenbestandtheilen im Blute schliessen 
lässt Hier wirken günstig drastische Abführmittel und Anti- 
pyrin, das sich überhaupt als günstiges Cholagogum erweist 

Die gleiche Therapie hilft bei der häufigen Urticaria; ein 
eigenthümlicher Fall dieser Affection ist folgender: Zwei etwa 20 
imd 22 Jahre alte Mädchen aus einer durchgängig leberleidenden 
Familie bekommen eine äusserst heftige Urticaria regelmässig, sobald 
sie aus dem heissen Managua auf die etwa 2 Stunden entfernte, 
500 m höher gelegene Hacienda reiten, d. h, nur in den heissen 
Monaten März, April und Mai; die Pein verlässt sie erst, wenn sie 
zur Stadt zurückkehren und ein kräftiges Laxans nehmen; ich habe 
noch keine genügende Erklärung dafür geftmden. 

Die Erscheinungen des Chloasma hepaticum oder paludi- 
cum sind Ihnen bekannt; hier werden sie als eins betrachtet und 
durch Purgantien und cholaloge Alkalien thatsächlich günstig be- 
einflusst. 

Weniger erfireulich sind die Besultate bei den Pigmentatro- 
phien der Haut, von denen man nicht weiss, ob man sie als locale 
Infectionen betrachten soll — die Art des Fortschreitens spricht 
häufig dafür — oder als Folgen von Syphilis oder Paludismus. (Lepra? 
Anm. d. Red.) Ich habe in zwei Fällen durch &ßt ein Jahr fort- 
geführte Behandlung mit Chrysarobin und Resordn und gleichzeitige 
innere Darreichung von abwechselnd Arsen und Eal. jodatum eine 
kräftige Reaction der Haut hervorzurufen versucht und thatsächlich 
eine stark rothe, die Umgebung der früher blendend weissen Flecken 
an Intensität übertreffende Nuance erzielt, über deren weitere Ent- 
wicklung ich allerdings momentan nicht orientirt bin; die Affection 
wird allgemein als unheilbar betrachtet. 

Ein interessanter Fall ist folgender eines Erythema nodosum 
intermittens: E. N., Frau des englischen Consuls ist gestern unter 
Uebelkeit und leichtem Fieber mit Beulen an verschiedenen Theilen 
des Körpers erkrankt, die am Abend unter leichtem Schweissausbruch 
verschwanden; heute früh kehrte dieselbe Beschwerde wieder. Ich 
&nd die über Fröstebi und Uebelkeit klagende Frau mit einer Tem- 
peratur von 38,5° und kleinem, beschleunigtem Pulse. An Armen 
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und Beinen fanden sich etwa 20 Einmark- bis Zweimarkstück grosse 
theils oberflächlich, theils tiefer gelegene, blanrothe Beulen, schmerz- 
haft bei Druck, prall-elastisch, aber ohne Fluctuation; einige schwaiz- 
graae Flecken deuteten die Punkte an, wo gestern ähnhche Erup- 
tionen gesessen hatten; die Beweglichkeit der Glieder war bedeutend 
eingeschränkt. Die Zunge war leicht weissgelblich belegt, die Leber 
auf Druck empfindlich, Milzschwellung nicht vorhanden. Ich nahm 
sofort eine Malaria-Infection an und durch geeignete Chinin-Dosen 
verschwanden die Symptome im Nachmittage, um am nächsten 
Morgen in verminderter Energie zurückzukehren. Durch weitere 
Verabreichung von Chinin wurden die Anfalle coupirt. 

Von den Erkrankungen des Auges kann ich Ihnen nichts 
Spedfisches berichten; die Blindheit ist häufig durch die Blennorrhoea 
gonorrhoica und könnte wie bei uns natürlich verhindert werden; 
häufig ist Glaucoma inflammatorium und Conjunctivitis chro^ 
nica, die man auf Paludismus zurückfuhrt. 

Unter den inneren Erkranikungen spielen die acuten 
Exantheme lange nicht die Rolle wie bei unsem Kindern. Schar- 
lach und Masern sind selten, Röteln giebt es nicht, wohl Vari- 
cellen und vor allem Variola, die jedes Jahr ein paar Hundert 
Opfer, namentlich in der schlechter situirten Bevölkerung fordert 
Eine Zwangsimpfimg existirt nicht, und die Behörden beschäftigen 
sich zu viel mit der hohen Politik, als dass ihnen die eminent 
wichtige Frage zum Bewusstsein käme. Hier ein Beispiel. Als in 
diesem Jahre die Pocken wieder stark auftauchten und in Folge der 
Revolution und der grossen Hitze unheimhch sich auszudehnen be- 
gannen, kam der Präfect des Departements Managua zu mir, da ich 
seit einiger Zeit mit animaler Lymphe, aus Kade's Oranienapotheke 
in Berlin bezogen, mit sehr günstigem Erfolge geimpft hatte, während 
bisher nur die Impfung von Arm zu Arm Usus war. Leider war mein 
Stoff aufgebraucht, indessen erklärte ich, dass, wennman michautorisire, 
ein Telegramm abzusenden, in 3 — 4 Wochen jedes beliebige Quantum 
der Regierung zur Verfügung stände. Der Herr Präfect ging und 
berieth sich mit dem Herrn Minister des Innern, und der Herr Mi- 
nister des Innern erklärte nach langer Berathung, dass er nicht in 
der Lage sei, die Mittel, etwa 16 Pesos, für das Kabel zu bewilligen. 
Und dabei annoncirte dieselbe Regierung seit Wochen in sämmtlichen 
Zeitungen, dass sie 100 Pesos demjenigen zahle, der ihr ein mit den 
Kuhpocken behaftetes Thier zur Abimpfung überlasse! 

Eine weitere häufige Infectionskrankheit ist der Keuchhusten. 

Archiv f. Schiflb- u. Tropenhyglene. II. 7 
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Jedes Jahr giebt es Monate mit einer intensiven über die ganze Stadt 
verbreiteten Epidemie , an der Hunderte von kleinen Kindern zu 
Grunde gehen. Das Volk ist ihr gegenüber vollkommen resignirt und 
wendet dieser schrecklichen Krankheit gegenüber gar nicht die sonst 
so beUebte Selbstbehandlung an; stirbt das Kmd, so nimmt man das 
als natürlich hin, erholt es sich, so sind 3 — 4 Monate der als normal 
geltende Verlauf der Krankheit Ich selbst habe in den wenigen 
Familien, wo die Einsicht der Familienväter eine Durchfuhrung zu- 
liess, mit der Binz'schen Chinin-Behandlung stets günstige Resultate 
erzielt; ich benutzte Chininum tannicum. 

Unter den Darminfectionen spielt die Dysenterie eine 
wesentliche Rolle; acute Affectionen sind nicht gerade häufig, aber 
dann um so verhängmssvoUer; 3 Fälle, die ich gesehen, verliefen in 
3 — 6 Tagen tödtlich. Häufiger und allen Mitteln trotzend sind die 
chronischen Dysenterien; Styptica, Abfuhrmittel, Roborantien, Chinin, 
locale Medicamente wie Liquor Fern, Argentum nitricum, alles lässt 
im Stich. Bedeutende Besserungen habe ich gesehen durch wochen- 
langes Aussetzen der sonst so beliebten Milchdiät Eine gründliche 
und ofl radikale Besserung beobachtete ich ofl durch Aufenthalt in 
einer Höhe von 1000— 1500 m. 

Eine andere Art der Darminfection bilden die thierischen 
Parasiten, die in Nicaragua in grosser Häufigkeit vorkommen, so 
sehr, dass das Volk gewöhnt ist, alle Jahre ein oder zwei Mal ein 
starkes Wurmmittel zu nehmen, weil die Leute überzeugt sind, im 
anderen Falle stets Würmer im Darm zu haben. Und sie haben 
durchgängig Recht; denn jedes, aus irgend einem Grunde genommenes 
starke Purgans führt 2 — 3 Ascariden ab; aber bei manchen liefert 
Santonin 20 — 30, ja bis 98 habe ich selbst gezählt Die Ursachen 
davon sind uns immer noch schleierhaft, die Zwischenwirthe erschdnen 
noch nicht genügend ausfindig gemacht; die Volksanschauung erblickt 
sie im Mais und den Bananen. 

Wichtig ist es bei chronischen Darmkatarrhen von dysen- 
terischem Charakter an Ascaris zu denken, denn nur allzu häufig 
ver8ch¥rinden Schleim und Blut aus dem Stuhl, wenn eine ordent- 
liche Portion dieser Parasiten aus dem Darme entfernt wird. 

Aehnliche Symptome rufen auch die Bandwürmer hervor, die 
nicht gerade häufig sind; bisher habe ich nur den Botriocephalus 
latus gefunden. 

Auch andere, nicht infectiöse Formen der Darmkatarrhe sind 
häufig; die allgemeine Anschauung führt sie auf gestörte Leber- 
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functionen zurück und empfiehlt Behandlung durch cholagoge Abführ- 
mittel. Eine interessante Form ist die des chronischen Dickdarm« 
katarrhs mit Paralyse der Darmmusculatur, bei der man, namentlich 
in der linken oder rechten Iliacalgegend, derbe harte Wülste in der 
Sichtung des Darmes nachweisen kann, offenbar Darmstücke, an 
deren Wänden harte Kothmassen anHegen, während in der Mitte noch 
ein Lumen o£fen bleibt, durch das immer noch ein Theü der Excre- 
mente sich durchwindet, um als kleine, schafskothahnUche oder ge- 
presste Ballen den natürUchen Ausweg zu finden. Ein energisches 
Abfuhrmittel macht gründUch Luft und die harten Wülste sind im 
Handumdrehen verschwunden; aber es dauert nicht lange, so fängt 
das alte Spiel von neuem an. Es fehlt ofifenbar der Tonus in d^ 
Darmmusculatur; Heilungen habe ich durch. Elektricität und Massage 
nicht erzielen können, wohl aber durch längeren Aufenthalt in der 
über 3000 Fuss hohen Haupt-Gordillera östlich Matagalpas. 

Der Sprung von den Darmkatarrhen zu den Krankheiten des 
Nervensystems scheint ein sehr unvermittelter, und doch ist er 
nicht so unvermittelt, wie er aussieht. Wenigstens ist ein grosser 
Theil der Hemicranien mit Darmkatarrhen vergesellschaftet, und bei 
ihnen schafit, wie bei den acuten Exacerbationen der Neurasthenie, 
ein Abfuhrmittel bedeutende Erleichterung. Der Begriff der acuten 
Autointoxication erscheint so plausibel fiir diese Erscheinungen, 
dass man, namentHch auch im Hinblick auf die Wirkung der ent- 
sprechenden Therapie, gerne diese Erklärung irgend einer anderen 
bisherigen vorzieht. 

Unter den functionellen Neurosen ist die Hysterie die 
wichtigste, wenn auch nur in ihren gewöhnUchsten Formen, den 
hysterischen Ohnmächten und Krämpfen; sowohl in den besseren 
Ständen als auch beim einfachen Volk findet man sie; unsere Civili- 
sation hat offenbar nur mehr Methode hineingebracht, im Grunde 
ist sie dieselbe drüben wie hier. 

Die Epilepsie ist wesentlich eine traumatische; auch trau- 
matische Neurosen unzweifelhaften Charakters giebt es, was ich 
um so mehr hervorheben möchte, als man Simulation vollkommen 
ausschliessen kann; die betreffenden Kranken können erstens keine 
rechtlichen Ansprüche erheben, zweitens giebt es keine Unfall- 
versicherung und drittens sind sie nicht so sehr wie unsere Arbeiter 
auf den ständigen Erwerb um des Unterhalts willen angewiesen; sie 
haben wirkHch nur das Interesse, von ihrem lästigen Leiden befireit 
zu werden. 

7* 
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Zahlreich sind auch die Neuralgien, die aber durch^lngig in 
das grosse Gebiet der Malaria gehören, deren Besprechung ich bis 
jetzt aufgespart habe. 

Bereits oben habe ich bemerkt, dass das Klima in der tropischen 
Tiefebene Nicaraguas günstiger ist, als es die Berichte aus anderen 
Tropenländem ergeben; trotzdem kann man sagen, dass jedes In- 
dividuum an Malaria leidet oder vielleicht, besser gesagt, an Palu- 
dismus, wenn ich diesen Ausdruck ab umÜBSsender betrachten darf; 
die Sterblichkeit an intermittirenden und remittirenden Fiebern ist, 
selbst unter den frisch eingewanderten Nordländern, sehr gering, 
etwas grösser schon bei den continuirlichen Fiebern mit typhösem 
Charakter. Sehr selten tritt in epidemischer Form das Schwarz- 
wasser^Fieber auf, hi^ als Febris perniciosa haematurica be- 
zeichnet Die letzte Epidemie dieser Art trat, nachdem man 20 Jahre 
lang keinen Fall beobachtet hatte, im Sommer 1894 auf in Managua 
und Lton. Leider be£Eind ich mich damals in den Bergen Matagalpas 
und hatte so keine Gelegenheit, selbst Erfiedirungen zu machen; auf- 
fallend ist, dass die in der Epidemiegegend thätigen Aeizte selbst in 
ihren Anschauungen differirten, indem die einen die Krankheit als 
gelbes Fieber betrachteten, die andern als pemidöse Malaria; beide 
Theile führten sie aber auf den eben beendeten Krieg mit Honduras 
zurück, wo die Truppen wochenlang in den Sümpfen, umgeben von 
verwesenden Menschen- und Thierleichen, campirt hatten. Ich erlaube 
mir kein Urtheil darüber; nur will ich ein wesentliches Moment nicht 
unerwähnt lassen: das Jahr 1893 war ein abnorm nasses, das 
folgende ein abnorm trockenes; sollte das Austrocknen des Bodens 
in tiefere Schichten hinein nicht eine vermehrte Anzahl von In- 
fectionskeimen haben frei machen können? 

Eine interessante Erscheinung will ich noch erwähnen, die bei 
dieser Epidemie zu Tage trat; es starben in Managua und L^on nur 
Fremde, die weniger als ein Jahr im Lande waren, diese aber auch 
fast alle, ungefähr 20. Ausserdem aber und das ist das Merkwürdige, 
verhielten sich wie Fremde imd starben ebenso häufig alle Ein- 
h^mischen, die aus Matagalpa, Sinotega und den Bergen der Haupt- 
C!ordillera zur Epidemiezeit nach Managua und L^n kamen. Es 
beweist dies o£Penbar die grosse klimatische Verschiedenheit dieser 
Landestheiie. 

Solche Epidemien sind, wie gesagt, selten; aber jeder Ankömm- 
ling hat, meistens nach einem Jahre, sein Acclimatisationsfieber 
durchzumachen; offenbar haben die klimatischen Factoren, venninderte 
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Herzkrafty Malaria-Miasmen, geringere Leberfiinction den Sieg dayon 
getragen über die abwehrende Kraft des eoropäischen Blutes, und 
von diesem Zeitpimkte ab steht der Fremde, wie es der Einheünische 
▼on Jugend auf ist, unter dem Einflüsse des Paludismus. Das 
Körpergewicht nimmt ab, die Herzthätigkeit wird schwächer, geringe 
körperliche Anstrengung ruft schon starkes Herzklopfen hervor, die 
Gesichtsfarbe erblaut, die Hautfiurbe nimmt einen leicht gelblichen 
Teint an, der Appetit wird geringer, Magen- und Darmkatairhe 
treten auf, Galligsein, Zustände der Unlust oder der unmotivirten 
Erregung, heftige Neuralgien, leichte Fieberbewegungen u. s. w., kurz 
der Mensch befindet sich fortwährend im labilen Gleichgewidit, das 
jeden Augenblick gestört werden kann. 

Der Fremde, mit seinem durchschnittlich den hygienischen 
Bedingungen mehr entsprechenden Leben, besitzt aber immer noch 
eine stäricere Widerstandskraft als der Einheimische, bei dem sich 
die krankmachenden Einflüsse in stärkerer und mannigfaltiger Form 
geltend machen. 

Von den zahlreichen Neuralgien habe ich bereitB gesprochen; 
die Reihenfolge der betroffenen Nerven nach der Häufigkeit der Be- 
theilung ist folgende: supraorbitalis, occipitalis, trigeminus, 
intercostales, ischiadicus, bracchialis, lumbalis, dann Ova« 
rium, Fussballen und Brustwarze. 

Die Haut ist trockner, gelber; das häufige Hautzucken, all«- 
gemein oder local, geht mitunter in Prurigo oder universelles 
Eczem über. 

Die Schleimhäute werden empfindlidi; Schnupfen sind trotz 
der gleicfamässigen Wärme sehr häufig; bei chronischen Schleim* 
hautaffectionen treten leicht Blutungen auf, so hei Nase, Rachen, 
Bronchien, Darm, Uterus; auch wirkliche hartnäckige Ozaena tritt 
auf; sehr häufig ist femer der chronische Nasen-Racken- 
Katarrh, der sogenannte Constipado, oft unter Betheiligung der 
Tuba Eustachii; das so häufige Asthma, ohne nachweisbare Organ« 
Infection dürft» auch hieiber gehören. Der chronische Magen - 
und Darmkatarrh ist faai constant, Uebelkeit, Au&tossen, Sod« 
brennen an der Tagesordnung. 

Die Drüsen-Affectionen sind bereits oben erwähnt; oft giebt 
es auch ziehende und reissende Schmerzen in den Muskehi, in denen 
man stellenweise Verhärtungen, also wohl myositische Processe 
nadiweisen kann. 

Von den intermittirenden acuten Exacerbationen des 
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Paludismas seltenerer Art habe ich bereits das Erythema nodosum 
erwähnt; hier will ich noch 2 andere Formen anfuhren, »die mir in 
der Literatur noch nicht bekannt geworden sind. Die eine stellt 
sich dar als eine Melancholia intermittens: Das Dienstmädchen 
eines deutschen Kaufinanns, eine kräftige und, von leichten Magen- 
Darm-Beschwerden abgesehen, gesunde Person, hat seit 2 Tagen 
wunderUche Zufalle. Des Morgens noch sehr munter, klagt sie bald 
über Frösteln und mit einem Male geht sie? Von ihrer Arbeit weg, 
setzt sich in eine Ecke auf einen Stuhl, fängt an zu weinen, starrt 
dann wieder vor sich hin, klagt, dass sie verloren sei, ihr 
Leben keinen Zweck habe, Angstschweiss mit Halludnationen treten 
hinzu, dann blickt sie wieder Stunden lang in die Weite, isst und 
trinkt nichts, bis am Nachmittage die bis dahin trockene Haut sich 
mit Schweiss bedeckt, gleichzeitig tritt Ermüdung ein, der Schweiss- 
Ausbruch dauert fort, nach einigen Stunden Schlafes ist vollkommenes 
Wohlbefinden eingetreten. Dies ist schon 2 Tage so gegangen, bis 
man mich ruft; vorher hat man durch die beliebten Abführmittel 
und Schwitzproceduren nichts erreicht Durch energische Chinin- 
Darreichung wird am 3. Ti^e der Anfall bedeutend abgekürzt, am 
4. ist er nur noch rudimentär, am 5. und weiterhin bleibt er aus. 

Den anderen Fall möchte ich als eine Lethargia intermittens 
bezeichnen: C. R., Frau des spanischen Consuls, ist morgens nicht 
im Stande sich zu erheben, die Glieder sind wie gelähmt, das Ge- 
sicht ist eingefallen, die Augen, deren Lider nur mit Mühe ganz 
wenig gehoben werden, glanzlos, die Sprachfahigkeit vollkommen 
verschwunden; mit Noth kann etwas Flüssigkeit geschluckt werden; 
so dauert der Zustand bis zum Mittag, wo, während eine leichte 
Transpiration eintritt, die Bewegungstahigkeit nach und nach zu- 
nimmt; die Sprache kehrt aber nicht zurück. Am nächsten Morgen 
ist die Bewegungs-Unfähigkeit dieselbe wie am Tage vorher. Da 
ich bei der Dame schon früher Symptome von Paludismus zu be- 
handeln gehabt habe, Ovarialneuralgie, Lebercongestion, so schreite ich 
zu starker Chinin-Anwendung in Verbindung mit drastischen Abfuhr« 
mittein, am Nachmittage schon kehrt die Sprache langsam zurück, 
am nächsten Tage besteht noch grosse Steifheit und Zerschlagenheit 
und am Tage darauf ist der Anfall beseitigt 

Dass man bei derartiger Affection auch an die wieder modern 
gewordene Autointoxication denkt, ist natürlich; nur ist der stricte 
Beweis für die Annahme schwer zu erbringen. Mehr plausibel und 
fast nothwendig erscheint diese Theorie bei der Beurtheilung mancher 
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iinregelmässigen Fieberformeu, die bei geringer Temperatur- 
erhöhung (etwa bis 39° C.) doch so schwere Allgemeinsymptome 
henrorrufen, wie Sopor mit Hallucinationen, femer eine Theil- 
nahmslosigkeit und totale Zerschlagenheit beim Nachlassen 
des Fiebers, wie sie zur Dauer der Erkrankung in keinem Verhält- 
nisse stehen y dass man unwillkürlich auf die Vermuthung eines im 
Körper kreisenden Giftes gefuhrt wird. 

Die amerikanischen Aerzte nehmen das als selbstverständhch 
an und machen daflir in erster Ldnie die Leber verantwortlich; ich 
habe oben bei den Affectionen des Verdauungstractus dieses Organ 
absichüich übergangen, um in diesem Zusammenhange kurz darüber 
zu sprechen. 

Der Gedankengang dieser Leute ist folgender: die Leber kann 
bei ihrer Grösse unmöglich allein die Function haben, das bischen 
Galle für die Fettverdauung abzusondern oder Zucker zu spalten; 
sie bildet für den Organismus auch einen Filter, durch den eine 
Menge im Blute kreisender oder durch den Verdauungskanal ein- 
geführter Substanzen zurückgehalten, yemichtet oder wenigstens un- 
schädlich gemacht werden, abgesehen Ton der desinfidrenden Wirkung 
der gesimden Galle im DarmkanaL Nun ist in den Tropen die 
Leber mehr als anderswo in Anspruch genommen, nicht nur durch 
die verminderte Herzkraft und geringere körperliche Bewegung, die 
Stauungen hervorrufen, sondern auch durch die in viel stärkerem 
Maasse in den Körper aufgenommenen Lifectionsstoffe, die eine Seiz-, 
also Congestionswirkung auf das Organ hervorbringen. Ueberschreiten 
diese Einflüsse die Neutralisationsfahigkeit des Organs, so treten 
Störungen auf; verminderter oder übermässiger Gallenabfluss mit 
ihren Folgen, bitterer Geschmack im Munde, galliges Aufstossen, 
gallige Stimmung, Magen- und Darmkatarrhe mit Durchfallen oder 
Verstopfung, Hämorrhoiden etc., oder der Körper wird mit den nidit 
unschädUch gemachten Stoffen überschwemmt und es treten Fieber 
mit Himerscheinungen und gleichzeitigen Darmsymptomen, vor allem 
penetrant stinkenden gelbUchen, grünUchen oder schwarzen Stühlen 
auf. — 

Auf eine nähere Ausfuhrung dieser auch Ihnen bekannten Auf- 
fassung will ich mich nicht einlassen; auch bei uns sind ja schon 
Vertreter ähnlicher Ideen aufgetreten, die auf das Zeitalter der 
anatomischen Pathologie wieder ein humorales, allerdings modificirt, 
folgen lassen wollen; wie dem auch sei, die Leber finden wir dort 
drüben in über der Mehrzahl aller Krankheitsfälle mehr oder 
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weniger betheiligt, und das praktische Resultat ist, dass wir bei einer 
grossen Zahl localer und aUgemeiner Affectionen uns mit grossem Yor- 
theil der Drastica und Cholagogen Alealien bedienen, wo uns eine 
auf einzelne Symptome gerichtete Behandlung im Stiche lassen würde. 

Eine Umfrage Über das Schwarzwasserfieber, 

von Dr. Carl Hense. 

Die schwerste Form der Malariaerkrankungen, das Sdiwarz- 
wasserfieber oder hämoglobinunsche (biliös -hämatorische) Fieber ist 
mit seinen Abarten und Formen Gegenstand der grössten Meinungs- 
verschiedenheiten. Um Klarheit auf diesem Grebiete zu erhalten, 
wäre es sehr erwünscht, die Ansichten, Beobachtungen und Erfah- 
rungen von mögUchst \ielen Ärzten aus den wichtigsten Fiebergegenden 
zu vergleichen. Ich habe deswegen in einem Fragebogen die wich- 
tigsten Punkte aufgestellt imd bitte alle Herren, welche Studien auf 
diesem Gebiete gemacht haben, die Fragen möglichst angehend zu 
beantworten und Mittheilungen, welche über die Einzelfragen hinaus- 
gehen, beizufügen. Für Leser dieser Zeitschrift, denen aus Versehen 
kein Exemplar des Fragebogens zugehen sollte, lasse ich hier mit der 
Bitte um Beantwortung und Einsendung den Inhalt desselben folgen. 

1. Haben Sie Fälle von Schwarzwasserfieber (hämoglobinurisches, büiös- 
hämaturisches Fieber) beobachtet? Wie viele? bei welcher Race? 

2. Welche Grenzen ziehen Sie nach Ihren Erfahrungen zwischen den 
einzelnen Formen? Worauf begründen Sie Ihre Eintheilung? 

8. Welchen Einfluss hatte auf das Auftreten dieser Fieberform a) die örtUch- 
keit und Wohnung, b) die Jahreszeit und die atmosphärischen Einflüsse, 
c) die Lebensweise und Ernährung, d) das Alter, e) sonstige Einflüsse? 

4. Haben Sie diese Fieber bei Menschen auftreten sehen, welche nie 
Chinin genommen hatten? oder 

5. seit längerer Zeit (wie lange?) kein Chinin genommen hatten? 

6. Haben Sie einen schädlichen Einfluss des Chiningebrauchs auf das 
Auftreten oder den Verlauf der Krankheit beobachtet? 

7. Glauben Sie mit der Chininbehandlung Erfolge erzielt zu haben? 

8. Welche Behandlung halten Sie für die erfolgreichste? 

9. Haben Sie Chinin-Hämoglobinurie (Hämaturie) durch Opiumbehandlung 
vermeiden oder bekämpfen können? oder auf andere Weise? 

10. Wie war der Verlauf, die Dauer und der Ausgang der von Ihnen be- 
obachteten Fälle? 

11. Haben Sie eigene Beobachtungen machen können über: a) die patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen der inneren Organe (Obduktionen, 
mikroskopische Untersuchungen), b) den Blutbefund (Blutkörperchen und 
Parasiten), c) die Harnanalyse (chemisch, mikroskopisch, spektroskopisch)? 

12. Glauben Sie, dass ein Zusammenhang zwischen diesen Fieberformen 
und dem Gelbfieber besteht? 



Das Ichthyol 
in seiner Verwendbarlielt fOr die Schiffs* und Tropen-Praxis, 

von Ite. Leo Leistikow, Hamburg. 

Sowohl in meiner eigenen PriyatpraxiB, wie als langjähriger 
Mitarbeiter yon Dr. Unna habe ich häufig Grelegenheit, Patienten 
zu behandehi, welche an sog. tropischen Krankheiten leiden. In 
dem Ichthyol (Ammonium sulfo-ichthyolicum) lernte ich ein Mittel 
kennen, welches mir bei vielen dieser Krankheiten die besten Dienste 
leistete. Die Vielseitigkeit des Ichthyols, welches ich seit 9 Jahren 
täglich yerordne, macht dasselbe nicht nur zu einem werthvollen 
Medicament für die Tropen-, sondern insbesondere für die Schifl^ 
ärzte. Ich glaube, durch eine Schilderung der pharmacotherapeutischen 
Wirkung, der Arten der internen und externen Application, sowie 
der spedellen Indicationen zur Empfehlung des Ichthyols in der 
Schifiis- und Tropenpraxis am besten beitragen zu können. 

Das Ichthyol ist ein complicirt zusammengesetzter, an natürlich 
gebundenem Schwefel reicher Körper, welcher durch trockene Destilla- 
tion und Behandlung mit conoentrirter Schwefelsäure aus dem See- 
felder bituminösen Gestein gewonnen wird. Dasselbe ist ganz un- 
schädlich; in der litteratur ist bis heute nichts von schädlichen 
Wirkungen bekannt geworden. Schon yon Baumann wurde das 
Ichthyol als eine oxydirbare Substanz erkannt und Unna gelang es, 
die redudrende Wirkung desselben auf chemischem wie klinischem 
Wege nachzuweisen. Aeusserlich in schwacher Dosis auf die 
Haut applicirt, bewirkt es eine gelinde Abschalung und Häutchen- 
bildung, befordert also die Yerhomung, erzeugt Hautanämie, be- 
schränkt die Secretion, constringirt die Blutgefässe, regt die Resorption 
an bei cutanen und subcutanen Processen, beseitigt Oedeme, stillt 
den Schmerz und tötet Parasiten. Ganz ähnlich äussert sich die 
Wirkung auf Schleimhäute. Auch hier zeigt sich das Ichthyol 
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als ein gutes Antiphlogisticiim. Henroiragend wirkt das IchÜiyol 
innerlich verabreicht. Das periphere Blutgefasssystem wird verengt» 
es zeigt auch hier seine antiphlogistischen und tonisirenden Eigen- 
schaften, indem es die Catarrhe des Magendannkanals und des 
BespirationstractB, die allgemeine Ernährung und den Stoffwechsel 
beeinflusst und dadurch auch manchen Bacterien und Parasiten den 
Nährboden verkümmert. 

Aeusserlich können wir das Ichthyol pur oder in wässeriger 
resp. spirituöser Lösung als Umschlag, feuchten Verband, in Puder-, 
in Pastenform, als wasserunlöslicher und -löslicher Fimiss, Zinkleim, 
Salbe, Salbenstift, Salbenmull, Pflaster, Pflastermull, Spray, Seife und 
Salbenseife verordnen. 

Für die Bedürfiiisse der Schi&- und Tropenpraxis ist es rath- 
sam, das Ichthyol pur mitzunehmen. Wässerige Lösungen, Puder, 
Salben und Pasten, sowie Collodiumfimisse lassen sich jederzeit leicht 
damit herstellen. Für wässerige Lösimgen genügt meistens eine 
zwei- bis fun^rocentige Stärke. Als Puder empfehle ich: 
Rp.: Ichthyol. 0,5—1,0 

Magnes. carbonic. 10,0 
Tale, venet. 20,0 

M. £ pulv. 
als Paste: 

Rp.: Zinc. ozydat. 10,0 

Terr. silic 2,0 

Adipis 28,0 

Ichthyol. 1—3,0 

M. f. paste. 
Eine vorzügliche Pastengrundlage ist die Infusorienerde, auch 
Kieselgur^ lateinisch Terra silicea, welche eine eminent aufsaugende 
Kraft besitzt und eine viel schönere und trockenere Decke liefert, 
als die sonstigen pulverigen Pastenconstitutientien. 

Eine sehr einfache, materialersparende und compendiöse Form 
der äusseren Ichthyolapplication ist auch die des Salbenstifts = 
stilus unguinosus, welcher nach dem Typus der gewöhnlichen lippen- 
pomaden hergestellt wird. Die Salbenstiftigrundlage besteht aus Wachs 
und Wollfett. 

Rp.: Ichthyol. 30,0 

Gerae 20,0 

Adipis Lanae 60,0 

M. f. Stil. ung. 
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Die Firma Beiersdorf-Hamburg fSEibricirt die Salbenstifte in 
einer für Schiffs- und Tropengebrauch geeigneten Form in Zinndosen 
mit Terschiebbarem Deckel verpackt. 

Wichtig ist auch die Form der Beiersdorf'schen Pflastermulle. 
Dieselben sind absolut impermeabel, halten sich Jahre hindurch und 
verlieren selbst bei hoher Temperatur niemals ihre Klebkraft. Es 
eignen sich besonders der Ichthyol (45%)- und der Hydrargyrum(40®/o)- 
Ichihyol (20%)-PflastermulL 

In Salbenform dürfte sich auch noch 3 — öliges Ichthyol- 
vaselin bewahren. 

Als Cbllodiumfirniss 

Rp.: Ichthyol. 5—10,0 
CoUodii 20,0 

M. 

Innerlich giebt man das Ichthyol am besten in Tropfenform. 
Rp.: Ichthyol. 10,0 
Aquae 20,0 

M. S. 3 X tägl. 10—20—25 Tropfen nach der Mahlzeit 
in reichlich Flüssigkeit. 

Der Greschmack ist nur die ersten 2 — 3 Tage unangenehm, 
später nicht mehr. Bei Kindern ordinirt man dreimal täglich drei 
bis zehn Tropfen dieser Lösung. Man kann das Ichthyol auch in 
Pillen oder Kapseln geben, am einfachsten jedoch ist die Tropfen- 
form. 

Die Verwendung des Ichthyols bei den Krankheiten der 
Haut ist nahezu eine allgemeine. Wir wollen im "Folgenden die- 
jenigen von ihnen au&ählen, welche dem SchifEs- und Tropenarzte 
am meisten begegnen. In erster Linie sind die Circulations- 
anomalien zu erwähnen, femer die neurotischen Dermatitiden, 
die lokale und universelle Hyperidrosis, die Urticaria, das 
Erythema exsudativum multiforme und nodosum, sowie die 
verschiedenen Herpes -Arten einschhesslich des Zoster. Besonders 
kommt hier der innerliche Ichthyolgebrauch in Betracht, bei den 
Wallungs- imd Stauungshyperämien zum Beispiel. Die angio- 
neurotische und die seborrhoische Rosacea wird sehr günstig 
durch Ichthyol intern beeinfiusst. Die mit dieser häufig complidrten 
Stauungsanomalien an Händen und Füssen, der Schleim- 
haut des Rachens, des Anus (Hämorrhoiden), der weiblichen 
Genitalien, des Magendarmkanals u. s. £ werden durch Ichthyol 
intern in Folge der Besserung des Muskeltonus der Blutgefässe meist 
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auffallend gebessert. Als wesentliches Hülfemittel aber dient hier 
die äusserliche Ichthyolapplication. Besonders 2 — 3%ige Ichthyol* 
pasten und -dunstumschläge sind hier am Platze; bei umschriebenen 
Partien Ichthyolcollodiumbepinselung. 

Die Eczeme sind in den Tropen wie bei uns in Europa die 
häufigsten Erkrankungen der Haut Auch der sogenannte rothe 
Hund gehört zu ihnen. Gerade die nässenden, makulösen, papu- 
lösen und krustösen Eczemformen werden prompt durch Ichthyd- 
dunstumschläge, -puder oder «pasten in 2 — S^/^iger Stärke beseitigt. 
Aber auch die mit Verdickung der Haut einhergehenden pruriginösen 
imd psoriatiformen Eczemformen weichen auf die Application der 
Ichthyoldunstumschläge und des Ichthyolsalbenstifts. Für umschriebene 
Stellen xmbehaarter Theile ist auch der Ichthyolpflastermull am 
Platze. Die acuten Dermatitides traumaticae, insbesondere 
die Verbrennungen, die Dermatitis toxica et venenata werden 
wie das Eczema rubrum mit Erfolg behandelt Die infectiösen 
Dermatitiden, yor Allem die Impetigo vulgaris (meist fälschlich 
als Eczema impetiginosum diagnosticirt), die Folliculitis, Furunkel, 
Sykosis und der Lupus erythematosus reagiren prompt auf 
Ichthyol äusserlich. Ist die Inflammation stark, so benutzt man 
Ichthyolpasten oder -dunstumschlag, ist sie gering, so yerordnet man 
Ichthyolcollodium oder Ichthyol- resp. Hg-Ichihyolpflastermull. Feuchte 
Ichthyolverbände oder -Pasten eignen sich auch zur Nachbehandlung 
der Ulcera mollia et serpiginosa, sowie des Lupus vulgaris 
nach yorhergehender Aetzung, Paquelinisirung oder Excision. Staub 
empfiehlt dringend den Ichthyolpflastermull zur Behandlung der 
Actinomycose. Die Orient- oder Biskrabeule, welche meist an 
freigetragenen Stellen beginnt, als lividrothes Knötchen, das alsdann 
central erweicht xmd sich mit einer Kruste bedeckt, unter der sich 
ein flacher, schlecht heilender Substanzyerlust befindet, erfordert Ein- 
reibung von purem Ichthyol (Guttaperchapapier darüber) oder Ichthyol- 
pflastermull nach Entfernung der Krusten. Gegen das Erysipel 
ist das Ichthyol geradezu ein Spedficum (Nussbaum, Unna, 
Klein, Schwimmer). Von Abel und Latteux ist die Abtötung 
der Erysipelcoccen durch Ichthyol schon in schwacher Gonoentration 
bewiesen worden. Für die Erysipele des behaartes Kopfes eignen 
sich die b—iO^lQigen Ichthyolpasten und -Salben, für das Gesicht 
und das Scrotum, sowie die Vulva feuchte Ichthyolverbände, für die 
Extremitäten kann ich am meisten das Ichthyolcollodium empfehlen. 
Da das Ichthyol selbst in stark verdünnter Lösung die pyogenen 
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Streptococcen (Abel) abzutödten vermag, so eignet es sich auch 
zur Behandlung der Lymphangitiden (Moncorvo) als Dunst- 
Terband oder Collodium. Bei der Behandlung der Lepra ist das 
Idithyol als Adjuvans nicht zu entbehren. Zur Zerstörung der 
Flecken und Knoten dienen in erster Linie hier die stark reducirenden 
Mittel wie Chrysarobin und Pyrogallussäure, femer die Aetzmittel 
wie Kali causticum und Add. nitric. fiimans. Aber gerade zur 
Nachbehandlung und in der Zwischenzeit sind Ichthyolsalben, -Collo- 
dium oder -Dunstverbände sehr wirksam. Die indolenten leprösen 
Ulcerationen sah ich häufig unter Ichthyolpflastermull schwinden. 
Das Allgemeinbefinden, vor Allem aber die Ernährung der Lepra- 
kranken, wird durch innerlichen Ichthyolgebrauch entschieden ge- 
bessert. Die Elephanthiasis, in den Tropen zumeist durch Ein- 
wanderung der Filaria sanguinis, häufig auch durch recidivirenda 
streptogene Entzündungen (Lymphangitis, Erysipel, Phlegmone) be- 
dingt, wird im erysipelatös-lymphangitischen Stadium durch Ichthyol- 
coUodium resp. Dunstverband und innerliche starke Ichthyoldosen 
zweckmässig behandelt Bei dem ödematösen, atonischen Ulcera,. 
welche bei den Negern häufig vorkommen (Mense), ist der Ichthyol- 
dunstverband, -Paste oder der Hg -Ichthyolpflastermull am Platze. 
Hier wirkt es den wuchernden Granulationen entgegen, unterdrückt 
die Ueberhäutung und befördert die Ueberhomung. Aber auch bei 
den sonstigen Nekrosen, insbesondere beim Decubitus sieht man 
unter der dick angetragenen Ichthyolpaste oder dem Ichthyolpflaster- 
mull schnell Heilung eintreten. Ainhum, eine bei Negern häufige 
locale Affection der kleinen Zehe, bei welcher diese durch eine tiefe 
Furche vom übrigen Fuss abgeschnürt und dabei zu einer knolligen 
Geschwulst aufgetrieben wird, erfordert frühzeitige Inzisionen senk- 
recht zur sich bildenden Furche, Abheilung unter Ichthyoldunst- 
verband oder -Collodium. Da die Stiche und Bisse verschiedener 
Insekten, besonders der Mücken, Wespen und Bienen schnell unter 
Ichthyolcollodium abheilen, so ist ein Versuch mit diesem bei Stichen 
und Bissen tropischer Insecten wohl angezeigt. 

Die Behandlung der Geschlechtskrankheiten muss für die 
Sch]£b- und Tropenpraxis möglichst einfach sein. Das Ichthyol ist 
auch hier ein imentbehrliches Mittel. Die männliche Gonorrhoea 
acuta wird durch 1 — 6®/oige Ichthyollösungen mittelst der Tripper- 
Spritze mdlirmals täglich iiyicirt in kurzer Zeit geheilt (Neisser, 
Jadassohn). Für die Gonorrhoea subacuta et chronica 
anterior et posterior passen Irrigationen mit wannen 2 — ö^/^igen 
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Ichthyollösungen, desgleichen für die leichten chronischen Cystitiden. 
Für die hartnäckigen Infiltrate der vorderen Harnröhre benutze ich 
gern Bepinselungen mit 10 — 12^/oigen Lösungen mittelst Ultzmann- 
schen Pinsels, für die die hintere Urethra Instillationen mit 8 — 10 bö- 
iger Lösung mittelst Ultzmann's Eapillarkatheter. Beide Instru- 
mente sind leicht zu transportiren und sollten schon deshalb niemals 
im Instrumentarium des Schi£b- oder Tropenarztes fehlen. Die 
Pinselungen resp. Instillationen können täglich oder alle 48 Stunden 
vorgenommen werden. Für die Prostatitis passen Ichthyolsupposi- 
torien oder Ichihyolglycerin (5 %) per Rectum, für die Epididymitis 
und Orchitis feuchter Ichthyolverband, -Collodium oder -Pflastermull. 

Die weibliche Urethritis weicht durch 5 — 10^/oige Ichthyol- 
injectionen (Jadassohn). Die Vaginalgonorrhoe erfordert Tam- 
pons mit 16 — 20%igem IchthyolvaseUn. Für die Gonorrhoe der 
Cervix giebt Neisser ö — lO^/oige Ichthyolbadllen. Zur Behandlung 
der Entzündungen besonders der gonorrhoischen des Uterus und 
seiner Adnexe eignen sich ausser der Ichthyolglycerin- Tamponade 
der Scheide Einreibungen der Bauchhaut mit dem Ichthyolsalbenstift 
oder IchthyolvaseUn. 

Auch bei vielen inneren Krankheiten hat sich das Ichthyol 
wegen seiner tonisirenden, gefassverengenden Wirkung bewährt Bei 
den Katarrhen des Magendarmkanals, bei der Bronchitis, 
selbst in den fiiihen Stadien der Lungentuberkulose ist das 
Ichthyol von namhaften Autoren mit Erfolg gegeben worden. Auch 
gegen schweres Erbrechen erwies es sich als nützlich. Deshalb ist 
ein Versuch mit Ichthyol intern bei der Seekrankheit wohl an- 
gezeigt Die günstige Einwirkung des Ichthyols auf die Enteritis 
sowohl innerlich wie als Darmeingiessung in 2%iger Stärice lässt seine 
Anwendung auch bei der Dysenterie als gerechtfertigt erscheinen. 
Moncorvo hat mehrere Fälle von schwerer Ghylurie mit Ichthyol 
in der täglichen Dosis von 60 Gentigramm in Pillenform schnell ge- 
heilt — Auch bei der Polyarthritis gonorrhoica et rheuma- 
tica, sowie der Arthritis urica erzielt man mit grossen innerlichen 
Ichthyoldosen und äusseren Ichthyoldunstverbänden gute Resultate. 
Endlich wäre das Ichthyol auch noch bei der Malaria zu versuchen. 
Ich habe viele Eczempatienten behandelt, welche mit Malaria behaftet 
waren. Durch Ichthyol innerlich sah ich in diesen Fällen eine ent- 
schiedene Besserung des Allgemeinbefindens, der Appetit hob sich 
stets und die üble Gesichts£Eu:be schwand. 

In der kleinen Chirurgie hat sich das Ichthyol sehr bewährt 
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Einfache Gontiniiitätstrennungen, kleine Quetsch- und Risswunden, 
sowie Gontusionen heilen schnell unter feuchtem Ichthyolverband 
resp. -Gollodium. Von Floris ist das Ichthyol zuerst in der Zahn- 
heilkunde versucht worden. Derselbe hat es in Form von Spülungen 
tmd Auswischungen bei der Alveolarpyorrhoe, femer gegen Zahn- 
schmerz und als blutstillendes Mittel nach Zahnextractionen in Form 
von Watte mit gutem Erfolge gegeben. 

Es mag manchem Leser au&llend erscheinen, dass ich in dieser 
kurzen Uebersicht über den Gebrauch des Ichthyols mich veranlasst 
sah, fast die ganze Dermatologie und viele innere und Geschlechts- 
krankheiten Revue passiren zu lassen, ich glaube aber dafür ein- 
stehen zu können, dass, wenn dieses wegen seiner völligen Unschäd- 
lichkeit, seiner leichten Verordnungsweise und der ganz überraschenden 
Vielseitigkeit seiner Wirkung ausgezeichnete Medicament erst eiamal 
das Interesse der Schieb- und Tropenäizte erweckt hat, dieselben in 
der Lage sein werden, alle obigen Indicationen zu bestätigen. 



n. Besprechnngen und Litteratnrangaben. 

a) Hygiene, Physiologie und fiesiindlieittstatistilc 

Ptttariek Mansoii, The necessity for special education in tropical me- 
dicine. British Medical Jonmal. Nr. 1919. S. 985. 

Patrick Manson betont in seiner Rede den üntersohied der Tropenkrank- 
heiten von den Krankheiten gemässigter Klimate. Ein grosser Theil der en^isohen 
Aerzte practicire — bei der Ansgedehntheit des englischen Golonialbesitzes in 
den Tropen — im Tropenklima. Eine speciellere tropenmedidnische Ausbildang 
der Aerzte sei daher dringend nöthig. 

Er erörtert dies eingehend an verschiedenen Krankheiten, deren Diagnose 
wichtig, aber nicht immer leicht ist; besonders spricht er von Malaria, Beri-Beri 
und der Filariakrankheit Victor Lehmann. 



Pestnaehrlehten. 

Die Pest in Bombay zeigte während der Monate Febmar und März eine 
Steigerung gegen den Vormonat der Todesfälle. Die Sterblichkeit in einer Woche 
betrug nach den Nachrichten vom 10. Februar 1113 und hielt sich annähernd auf 
dieser Höhe, um in der Berichtswoche, welche mit dem 24. März abschliesst, ihren 
Höhepunkt mit 1259 Todesfällen (vier Europäer) zu erreichen. Die letzten Nach- 
richten lauten viel günstiger, am 8. April werden nur mehr 678 Todesfälle be- 
richtet. Dagegen ist die Seuche in Djeddah am 24. März auch amtlich festgestellt 
worden, forderte bis jetzt nur wenig Opfer, vom 1. — 4. April starben 6 Pestkranke. 
Die vom Gesundheitsrat zu Gonstantinopel beschlossene Sperrung des Hafens für 
indische Pilger stösst auf den Widerstand der Bevölkerung. 



Reagenskasten zur Herstellung keimfreien Trinkwassers nach Schumburg. 

Um der bekannten Schumburg'schen Methode in weiteren Kreisen Eingang zu 
verschaffen, hat die Kade'sche Oranienapotheke zu Berlin die nöthigen Reagenzien 
in feste handliche und dauerhafte Kasten, welche auch überseeischem Tiansport 
gewachsen sind, verpackt und in den Verkehr gebracht Die gangbarste und für 
die meisten Fälle wohl ausreichende Reagenzienzusammenstellung ist für 600 liter 
Wasser berechnet und besteht aus zwei Kästen, von denen der erste die Reagen- 
zien in geeigneter Verpackung enthält. Die genau eingestellte ooncentrirte Brom- 
lösung befindet sich darin in zugeschmolzenen Röhrchen, durch welche Vorkehrung 
jedes Verdunsten des freien Broms und somit ein Schwächerwerden der Lösung 
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TCünaiieden wird. Die einzelnen Böhrchen sind in neutraüsirte Eieselgohr ver- 
padrt, was nicht nur ein etwaiges Zerbrechen der Böhrchen auf dem Transport 
yexfaindert, sondern auch, wenn dieses ausnahmsweise einmal eintreten sollte, die 
sofortige Unschädlichmachung der ätzenden Bromlösung zur Folge hat JedoB 
Böhrchen hat am Halse einen Feilstrich und ist an dieser Stelle leicht duixüi Ab- 
Itrechen zu öffiien. Das Neutralisationssalz befindet sich im Deckel des Kastens; 
dasselbe ist in Glasröhrchen abgetheilt, welche in geeigneter und zweckmässiger 
"Weise in Filz verpackt sind. 

Jedes Bromröhrchen enthält 10 cbcm concentrirte Bromlösung, 
welche zur Desinfection von 50 Liter Wasser ausreichen. Jedes 
Böhrchen Neutralisationssalz enthält das zur Neutralisation von 
10 cbcm concentrirter Bromlösung ausreichende Quantum Neutrali- 
sationssalz. 

Der zweite Kasten enthält eine Mensur von 500 cbcm Inhalt, zwei Glas- 
fiaschen und einen Löffel von Aluminium. Die Mensur und die Giasflaschen sind 
zur Herstellung und zur Aufbewahrung von gebrauchsfertig verdünnten SteriH- 
sirungs- und NeutraÜsirungslösungen bestnnmi Obige Beagenzien- und ütensiliön- 
zusammenstellung ermöglicht die sofortige imd bequeme Sterilisirung sowohl ein- 
zefaier liter als auch grösserer Quantitäten Wasser für den augenblicklichen 
Bedarf. 

Das die concentrirte Bromlösung enthaltende Böhrchen wird an der mit 
einem Feilstrich versehenen Stelle durchbrochen, der Inhalt in die Mehsur ge- 
than, diese mit Wasser bis zu 500 cbcm gefüllt und die Lösung nach Umrühren 
mit dem Löffel in die für vorräthige verdünnte Bromlösung bestinmite Flasche 
gebracht (Hierbei ist des erstickenden, die Schleimhäute reizenden Bromdampfes 
wegen Vorsicht geboten. Das Einathmen der Bromdämpfe ist möglichst zu ver- 
meiden und es empfiehlt sich daher, nicht die Yerdünnung in bewohnten Bäumen 
vorzunehmen.) Alsdann wird eins der vorhandenen Neutralisationspulver in der 
Mensur unter Umrühren in 500 cbcm Wasser gelöst und mit dieser Lösung did 
Flasche für vorräthige Neutralisationsldsmig gefüllt Die Flaschen enthalten als- 
dann die für 50 liter ausreichende Menge Bromlösung und Neutralisationsflüssig- 
keit^ welohe gut verstöpselt für den Gebrauchsfail aufbewahrt werden. 

Der Aluminiumlöffel fasst 10 cbcm dieser verdünnten Lösungen. Hat man 
diese also vorräthig und liegt Bedarf für einen liter keimfreien Wassers vor, so 
setzt man diesem einen Löffel der verdünnten Bromlösung zu und lässt dieselbe 
nach Durdurühren mit dem Löffel 5 Minuten einwirken. Dem durch die Brom- 
einwirkong keimfrei gemachten liter Wasser setzt man alsdann einen Löflid der 
vorräthigen Neutralisationsflüssigkeit zu, um dasselbe alsdann als nach jedär Bich- 
tung hin einwandfreies Trinkwasser zu erhalten. 

Will man mittelst dieser Beagenzienzusammenstellung Quantitäten von 
50 Liter Wasser und mehr auf einmal sterilisiren, so konunt pro 50 liter Wasser 
je ein Böhrchen concentrirter BromlÖeung und der Inhalt eines Gläschens Neu- 
tralisationssalz direkt zur Verwendung. Bei der Sterilisirung grösserer Quanti- 
täten Wasser als 10 Liter, wird man sich der Bequemlichkeit halber zur Ab- 
messung der vorräthigen Neutralisationsflüssigkeit mit Vortheil der beigefügten 
graduirten Mensur bedienen. Für 12Vi Liter wird dieselbe bis zum Theilstrich 
125 mit verdünnter Bromlösung und Neutralisationsflüssigkeit gefüllt, für 25 liter 
bis zum Theilstrich 250 u. s. w. 

IzehiT 1 SehifE»* n. Tropenliygiene. IL 8 
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Obige Reagenzienzusammenstellung eignet sich vorzüglich für den Gebraudi 
in den Tropen und in überseeischen Gebieten, dieselbe ist speciell für Export- 
zwecke zusammengestellt und unter der Bezeichnung 

,,Dr. Schumburg's Trinkwassersterilisirung^^ zum Gebrauch 
in den Tropen 
im Auslande eingeführt 

Der Preis derselben (die oben erwähnten 2 Kästen nebet Reagenzien fifer 
600 Liter Wasser) stellt sich auf Mk. 80.—. Die Reagenzien werden i» geeig- 
neter YerpackuDg jeder Zeit nachgeliefert und ist der Preis derselbe« ind. Ver- 
packung folgender: 

Reagentien für 600 liter Wasser =: Mk. 18.—. 
n „ 1200 „ „ = „ 80.—. 

„ „ 2400 „ „ =Ä „ 48. — . 

« « 4800 ,) „ ^ „ 72. . 

Durch diese Preisermässigung wird nicht nur die LeistungsfiUiigkeit dieser 
Zusammenstellung eine sehr grosse, sondern es werden die Sterilisirungskosten 
für den einzelnen Liter dadurch auch bedeutend herabgesetzt 

Für Militärbedarf, für den Gebrauch auf Schiffen, sowie für den Abschluss 
grosserer und dauernder Liefenmgen wolle man unter Angabe der benöthigten 
Wassermenge von der E ade sehen Oranienapotheke Specialofferten einholen. 

Der Vertreter für den überseeischen Export ist Georg Ebmning, 
Hamburg, Ferdinandstr. 27. M. 



Du climat maritime de la Tunisle et de son influence pathologique tur la poumoa, 
lo coeur et le fole. Casiellan. Arch. de med. nav. et colon., Aoüt 1897, 
pag. 115. 

Les obeervations de Fauteur ont ete faites du 14 Juin 1895 au ler fevrier 
1897: il a trouve sur les cotes de Tunisie un climat essentiellement variable, 
parfois tres chaud en ete, parfois aussi tres froid en hiver. 

La Saison seohe dure d'Avril k Septembre: le oiel est alors tres pur et le 
vent Souffle generalement de l'Est; les mois les plus ä redouter sont Aoüt et 
Septembre, parfois memo Ootobre. Quand souffle le vent du S. £. (Sirocoo), la 
chaleur est tres grande, desseche les muqueuses et gene memo la respiratoire. 

La Saison des pluies commence en Octobre et se oontinue jusqu'ä la fin de 
Mars: les vents dominants soufflent alors de l'Ouest et il pleut tres fiequemment 
k Tunis, plus souvent enoore k Bizerte. L'air chaud et humide k cette saison 
est parfois tres penible. 

Outre ces differences saisonnieres, il se produitdes variations nycthemerales 
etendues et souvent aussi des sautes de vent tres brusques avec des changements 
brusques de la temperature, tres penibles en hiver (de Jan vier k Mars). 

Getto variabilite du dimat des cotes de Tunisie le rend peu propre au traite- 
ment des affeotions cardio -pulmonaires, et des sujets souffrant de ces affections 
peuvent voir leur etat s^aggraver sous son influence. G. Firket (Liege). 
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b) Pathologie und Therapie. 
Zur Abwehr. 

Dm tot der Fluch der bösen Thftt, den li« 
fortseogend Böeee rnnes geblren. 

Der Autor der Referate über meine und Yorderman's Arbeiten (vgl. diese 
Zeitschr. Bd. L S. d9ff.), wovon icb obiges Motto entlehne, hat sich zu einer 
Leidenschaftlichkeit hinreissen lassen, die das beste Zeugniss dafür abgiebt, dass 
er nicht die geeignete Person ist, um eine rein sachliche und objective Kritik, 
zu liefern. Ich will darüber denn auch keine Worte verlieren. 

Nachdem von sachverständiger Seite (Scheube) meine Abhandlung über 
Polyneuritis der Hühner in dieser Zeitschrift schon besprochen war, wäre eine, 
erneute Besprechung derselben doch nur nöthig gewesen, wenn Gegenversuche 
hätten vorgebracht werden können, die zu abweichenden Resultaten geführt 
hätten. Wie wenig Herr Glogner meinen und Yorderman's Ansichten gerecht 
wird, geht schon daraus hervor, dass er uns die Annahme eines Giftes im Reis- 
korn in die Schuhe schiebt, eine Vorstellung, die thatsächlich unrichtig ist Ich 
habe im Gegentheil gesagt: Die Annahme eines präexistenten Giftes in der Nahrung 
erschien uns weniger wahrscheinlich. Yorderman hat sich in seinem Rapport 
in einer besonderen Nachschrift bestimmt gegen die Reisgifthypothese aus- 
gesprochen. 

Was meinen Standpunkt in der Beri-Beri-Frage anbetrifft, so erlaube ich 
mir auf meinen jüngsten Aufsatz über Beri-Beri und Nahrung (Beri-beri en' 
voeding, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1898. Nr. 6—8) zu verweisen. 

Herr Glogner schreibt: „wenn man bedenkt, dass E. zu dieser Arbeit 
6 Jahre nöthig hatte, dann muss dieselbe als das dürftigste Product bezeichnet 
werden, welches von einem Leiter eines wissenschaftlichen Institutes in der 
litteratur gefunden werden dürfte." 

Den Lesern dieser Zeitschrift ist es aus wiederholten Besprechungen be- 
kannt, dass von mir ausser der hier erwähnten noch eine Anzahl Untersuchungen 
über tropenphysiologische und -hygienische Gegenstände puUicirt worden sind. 
Allerdings bin ich dabei mehrfach zu gegentheiligen Resultaten gekommen als 
Dr. Glogner. Ich habe ihm z. B. aus seinen eignen Angaben vorrechnen 
können, dass bei seinen Bestimmungen der Stickstofbusscheidung der Tropen- 
bewohner mehrere grobe Yersuchsfehler gemacht worden sind. Weiter habe ich 
daraufhingewiesen und er hat dem beistimmen müssen, dass bezüglich des spec. 
Gewichts des Blutes der Tropenbewohner seine abweichenden Resultate darauf 
zurückzuführen waren, dass er versäumt hatte, an seine aräometrisohen Be- 
stimmungen eine Correctur für die höhere Umgebungstemperatur anzubringen. 

Inde irae! C. Eykman. 

Bftri-beri en votdlng. Een kritisch -historische studio door Dr. C. Eykman. 
Overgedrukt uit het Ned. Tijdschrift voor Geneeskunde. 1898. Deel I. 

In der neuesten Zeit wurde durch Eijkmann und durch Yorderman's Unter-» 
suchungen in verachiedenen javanischen Gefiuignissen bekanntlich die Theorie vom* 
l ^nflniw der Nahrung auf das Entstehen von Beri-beri wieder in den Yordeigrund 
des Interesses gerückt Man hat aber schon längst früher an einen derartigen 

8* 
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Zusammenhang gedacht und dementsprechend bei Soldaten, Matrosen und Ge- 
fangenen die Emährungsvorschriften verändert, angeblich meist mit Erfolg. 

E. hat diese Frage genau historisch verfolgt und zeigt in vorliegender, sehr 
eingehender Arbeit, dass thatsächlich die Abänderung der Emährungstarife weder 
bei der niederländisch-indischen Marine, noch bei der japanischen Marine, noch 
auch bei den Gefangenen in den Straits Settlements die Erkrankungen an Beri- 
beri vermindert hat E. bespricht dann femer seine auf Grund der von ihm 
entdeckten Polyneuritis der Hühner angestellte Theorie von der Bedeutung des 
„Silberhäutchens^* des Reiskorns für die Aetiologie der Beri -beri, die anschei- 
nend in den Feststellungen von Yorderman eine Stütze gefunden hat Es ist 
, anzuerkennen, dass E. sich sehr zurückhaltend über die Tragweite seiner Beobach- 
tungen äussert Seine Theorie zu erörtern, ist hier deshalb nicht am Platze, weil 
dieselbe einmal schon anderweitig besprochen ist, und weil es in vorliegender 
Arbeit £. mehr darum zu thun ist, gegen die allerdings sehr eigenthümlichen 
Aeusserungen und Ansprüche van Dieren's Front zu machen. Dieser — nach 
unserer Ansicht wohlbOTechtigten — Polemik ist der gröeaere Theil der Arbeit 
gewidmet Victor Tiehmann. 

A contriMlon to the etiology of beri-btri. By Walter K. Hniiter. (Lanoet 
July 81. 1897. pag. 240.) 

Verf. giebt erst eine üebersicht der bekannten Anschauungen und Unter- 
suchungen von Pekelharing und Winkler, Scheube, Eykmaa u. A. Er beschreibt 
dann zwei von ihm beobachtete — anscheinend übrigens nicht sehr typische — 
Fälle von Beriberi bei SchifGsheizem. Hier fanden sich im Blute konstant ge- 
wisse Kokken, welche weissen Staphylokokken sehr ähnlich waren. Die Kulturen 
derselben, Kaninchen injicirt, bewirkten Lähmungen und mikroskopisch nachweis- 
baro Nervendegeneration. In Blut und Geweben der Thiere fand sich dersdbe 
Staphylokokkus. In den Kulturen fanden sich auch noch andere Bakterien, aber 
nicht im Blute,. Auch wurden dieselben, zusammen mit dem Staphylokokkus in- 
jicirt, nicht im Blute der Thiere wiedeigefunden. 

Die Untersuchungen von Glogner scheint Verl nicht zu kennen, denn sie 
werden gar nicht erwähnt Victor Lehmann. 



Maiaria* 

Die Melmurle, ein Kunttproduct der Chlaintalze. Von Dr. Below. Berliner klin. 
Wochenschrift Nr. 46. 1897. Nach einem Vortrage, gehalten in der Ber- 
liner medicinischen Geeellschaft, 80. Juni 1897. 

Verfasser sagt eingangs, man dürfe sich keine Worte, wie Melanurie, bilden^ 
ehe man nicht über Wesen und Ursache einer Sache Begriffe besitze, und ea 
errege Befremden, von einem Schwarzwasserfieber als Malaiiaform reden zu 
hören, wenn man die Misch- und Uebergangsfonnen zwischen Malaria und Gelb- 
fieber selbst kennen lernte, noch mehr aber, dass das souveräne Mittel gegen 
Malaria, das Chinin, von einer Sekte als grosses Heilmittel in grossen Dosen, von 
anderer als sohädlidi, verschlimmernd daigestellt wurde. Verf. glaubt, auf Grund 
seiner Beobaohtungen in Mezioo, die dort sporadisch vorkommenden RÜle von 
Meianuzie unter die Gelfafiebergrappe, als nicht infectiöee Form sabsumiren sa 
können und bezieht sich auch auf Heinemann (? Bei), der sich hütete, ein 
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mögMoheB Knnstprodact einer Ohininyergiftaiig als Krankheit sai generis hmzu- 
stellen und zieht nim ganz beaonden Dr. Dempwolf s MittheUnngen aas Neu- 
Goinea heran, nach denen sämmtliohe (13) von diesem beobachteteti 8ohwarz- 
waBseifieberanfiUle nur bei Leuten yozkommen, ^die viel Chininsalze von vielen 
Oiammen^' genommen haben und dabei dnroh Klima und Arzneigifte mitgenommen 
sind. Dr. Dempwolf, sagt Below^ hätte nachgewiesen, dass Melanurie ein 
Symptom sei, welches entstehe, wenn Blutfarbstoff ans den rothen Blutkikperohen 
in die Blutflüssigkeit trete. Die Leber zersetze das Haemoglobin xmd die Nieren 
suchten diese Stoffe, besonders also Metfaaemogiobin und Melanin, auszuscheiden, 
wobei sich die Nierencapillaren verstopften. So entstände unter Melanurie ge- 
legentlich Anurie. Herr Dr. Dempwolf dürfte mit dieser Darstellungsweise 
schlechthin nicht ganz einverstandm sein. Auch Dr. F. Plehn in Tanga be- 
hauptet wohl kaum, dass Chinin schlechthin Haemaglobinurie veranlasse, man 
kann höchstens annehmen, da« die bei tropischer Malaria drohende, oder schon 
bestehende verstärke, und das nur bei YorkomoMn der kirnen Parasiten im Bhtt 
in jedem einzelnen lUle kann Oiinin nidit sdbständig ^Mmoglobinaemie und 
Haemogiobinurie veranlassen, anch bietet das mdanurische Fieber, welches nicht 
vüiher mit Giinin behandelt wurde, dem am Krankenbette eintreffenden Ant das 
Bild einer schweren Infeotionskrankheit, welche durch Toxine beeinflusst wird. 

Dr. K. Däubler. 



Fekrit iiiter w WiB a peniicieaa von W. StaanuMhans, Sanitätoofficier 1. Klasse 
Militärhospitd zu Malang anf Java. Qeneeskondig tijdsduift voor Ned. Indiä. 
Deel XXXYI. Afl. 5 u. 6. 

Ein bernts seit 8Vt Jahren in Indien dienender Sergeant wurde wegen 
Urethritis in das Spital an:^ttommen und bekam Tags darauf Fieber, S9°. Am 
dritten Tage vor seiner Aufnahme erhielt er, obechon er Mittags nur 37,8* hatte, 
0,8 g Chinin, hydxochl., trotzdem Abends 88^. Am vierten T^ hatte er stets 
über 89«. Abends % Uhr =3 88,§<'. Darauf, also in der Remission, 1,2 g 
Chinin, ebenso am fünften Tage I g, stets in Solution, worauf die TempelntQr 
nicht über 88,4'' atieg. Am sechsten Tage stieg die Temperatur, Welche i^oti 
7 ühr Morgens bis zum ezitus, Nadits IS Uhr, 12mäl gemessen wurde, voft 
88,2"*, Morgens 7 Uhr, bis 10 Uhr Abends auf 48*", zuletzt bis auf 48,8*. Di6 
Sectian ergab ausser Milzvergroeserung, theerartiger Pulpa und Zeicheh voll 
fettiger Degeneration der Leber, mchts Fdsitives. Leider sind keine mikros» 
kopiscfaen Untersudinngen, auch nicht in vivo gemadit, noch Urinuntersuchungdn, 
ebenso ist nicht darnach geforscht, ob nicht Blutungen in der Scheide der grossem 
Halsnerven bestanden, auf welche Köster und Siedamgrotzky beim Tode 
duroh Wärmestanung, resp. bei fiebethalton Erkrankungen mit so hohdti Tem* 
peraturen aufmerksam machten, und wie Diettrich auf Blutonteriaufungen untdf 
dem Endooaidium. Man wird versucht, in Bezug auf die Angabe, der Patient sdi 
an Urethritis erkrankt, zu {ßauben, dass es sich um Malaria handdte. Ob Ahurid 
zuletzt bestand, ist nicht angegeboa. Der Beschreibung ist eine Gtmrentafel bei- 
gegeben, sie lehrt aber, dass zur wissenschaftlichen Ausnutzung und Beurthei« 
hmg eines solchen Falles, allseitige und genaue Kenntniase und Handhabung der 
«nsohlägigen Untorsuchungsmethoden unumgänglich nöthig sind. 

Dr. K. Däubler. 
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On somo peculiar pigmented cells found in two motquitos ftd on malarial blood 

by Snigeon-Major Ronald Rosa. (British Medical Jouina]. Nr. 1929. 18. De- 
cember 1897. S. 1786.) 

R, der sich seit 2 Jahren, angeregt durch die Ideen Patrick Manson's, 
mit der Futterong von Mosldtos mit Malaiiablat beschäftigt, hat kürzlich bei 
einer neuen Moskitosorte nach Malariablutfütterung im Magen besondere Zellen 
gefunden, welche die charakteristischen Pigmentkömehen (Melanin) enthielten^ 
wie sie im Malariablute des Menschen vorkommen. Der Befund ist jeden&lls 
wichtig, die Deutung aber vorläufig noch durchaus nicht klar.* 

Victor Lehmann. 

Een geval van pernicieute malarla von Dr. A. VoorthniB, Deli-Sumatra. Genees- 
kundig tijdschrift vor Ned. Indie. Deel XXXYI. Afiev. 5 u. 6. 

Unter Erscheinungen von Influenza kam ein 25 jähriger Niederländer in 
Yerf. Behandlung. Pai hatte vorher an zwei Tagen je 1 g Chinin genommen. 
Nach zweitägiger Behandlung mit Chinin pro dosi et pro die 1 g, befand sich der 
Kranke besser, kein Fieber. Darauf Nachts hohes Fieber (39**), Delirien, am 
Morgen 10 Uhr 89*', Kespiration 35 p. m. Pai war nicht compos mentis, Herz- 
töne rein, Urin spärlich, trübe, ohne Eiweiss. Im Laufe des Tages 2 g Chinin 
in. Lösung, trotzdem am Mittag 40** Körpertemperatur. Auscultation der Lungen 
ergab nicht gehäufte, trockne Rhonchi. Am andern Tage 39,7 <*, unwillkürlidier 
Urinabgang, Parese des rechten Armes und der rechten Gesichtshälfte, das rechte 
Augenlid war frei, sonst derselbe Zustand als voiher. Die Milz war nicht ver- 
grössert Verf. liess den Pat zwei Mal in Wasser von 35'' C. baden und ver- 
suchte die CSiinininjection in eine Yene des linken Ellenbogens nach der Bacelli- 
sehen Methode, jedoch unter Assistenz eines CoUegen und vorgängiger Blutunter- 
suchung. Der zweite Arzt Dr. Edauw fand in den von Yerl nach Plehn's 
Methode angefertigten, resp. gefärbten Blutpräparaten „einige siegelringförmige 
Plasmodien, ausserdem zahlreiche kleine Sporen, in Haufen frei zwischen den 
Blutkörperchen hegend, sowie einzelne kleine Plasmodien mit blaugefärbten 
nucleolus, freiliegendes Blutpigment^^ Daraufhin wurde die Diagnose auf Malaria 
sicher gestellt und die Bacelli'sche Injection vorgenommen, welche abends 6 Uhr 
wiederholt wurde, weil nicht der geringste Erfolg resp. Temperaturemiedrigung 
eintrat Nach der zweiten Injection wurde der Pat. ruhiger, die Parese schwand 
aber nicht. In der Nacht Temperaturermässigung auf 89*' C. Am andern Tage 
Mittags unter Zunahme der TAhmuug und Herzschwäche, da Kampherinjectionen 
nicht aufhalfen, exitus lethalis. 

Die Section ergab Oedem der Pia mater, starke Blutfüllnng der Sinus und 
Himgeässe, Fruchtäthergeruch der Gehimmasse. Die linke Herzkammer enthält 
sehr wenig Blutooagulum, ebenso der linke Yorhof , hingegen waren rechter Yor- 
hof und Yentrikal stark mit Blutooagulum gefüllt, Lungen sehr blutreich, sonst 
lieferte die Section der Brusthöhle nichts Besonderes, ein Bild, welches bei den 
verschiedensten Todesarten, auch bei Herzlähmung, uns entgegentritt. Die Milz 
war wenig vergrössert, schlaff, Nieren hyperämiach. Im Herzblut fand Yerfasser 
keine „deutlich entwickelten Plasmodien^^ in den Nierenge&ssen „freiliegende 
Sporen ohne nucleolus^S Yerf. hat wahrsoheinhch, wie auch in den Präparaten 
des peripheren Blutes, Biutplättchenhaufen für Sporen der Malariapaiasiten an- 
gesehen, deren kleine Siegelringfonn nur in den Organen zur Spomlation kommt 
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Eine sachgemässe Einsicht bei der Ghininbehandlung in Hinblick auf die biologi- 
schen YerhältDisse der tropischen Halariaparasiten und nach Lage des betreffenden 
Krankheits&lles faindige mikroscopische Gontrole des Blutes, kann nicht dringend 
genug yon allen Tropenärzten gefordert werden. Dr. Karl Däubler. 



Einige 6eg«vmt omtront Pelantoengan als herstellingsoord voor malarlalydert door 
Dr. A. E. H. Lnbbers, Sanitätsoffider I. Klasse. Geneeskundig tijdschrift yoor 
Ned. Indie. Deel 36. Afley. 5 u. 6. 

Verf., welcher die von der Küste aus Semarang nach dem 19 Kilometer 
Yon der See und 698 Meter hoch belegenen Pelantoengan gesandten malaria- 
kranken Soldaten behandelte, sammelte ausserdem noch 186 MalariaMe — 
180 Europäer, 56 Inländer — aus den Listen seines Vorgängers. Eine genaue 
Beschreibung der klimatologischen und geologischen Verhältnisse des Ortes zeigt, 
dasB dort bei massiger Begenhöhe, wenig feuchter Luft, die tägliche Temperatur- 
differenz fast 9" beträgt, wie selten auf Java. Dem aus Thon mit Trachit be- 
stehenden Boden, dessen dem Trachit aufgelagerte Thonerde dünn ist, entströmen 
in diesem District yiele wanne Quellen, wovon eine 46" C. Temperatur. Aus 
dem Vorkommen theerartigen Oeles und Kohlensäure im Brunnenwasser ist auf 
Steinkohlen in der Tiefe zu schliessen. Den wasserstauenden Einfiuss des theil- 
weise vorkommenden Thonbodens scheint das starke Gefälle in den Flnssläufen 
auszugleichen, wodurch der Boden sehr gut drainirt wird. 

Im Mttel hatten die Halariapatienten 2Vt Monate zu ihrer Herstellung 
nötfaig, dass die Inländer länger blieben, schreibt Verf. ihrer geringeren Energie 
(Trägheit) zu. 

Eine sehr übersichtliche Tabelle zeigt, dass die Dauer einer Verpflegung von 
mehr als 5 Monaten für beide Rassen schon eine Ausnahme bildet. Die Gewichts- 
zunahme welche Verf. als Maassstab für die Fortschritte der Reconvalescenz an- 
sieht, war am höchsten im dritten Monat =: 6,4 Kilo^ bei Inländern im zweiten 
= 5,8 Kilo. Während des Verf. einjährigen Aufenthaltes in Pelantoengan starb ein 
europäischer Soldat von etwa Hundert dorthin gesandten erkrankten Europäern. 
Für den Felddienst in Indien nicht mehr brauchbar befunden 8 Weisse = 6% 
und 8 Inländer = 5%. 

Von den Weissen hatten 41%) ▼on den Inländern 78% "^^m Tage ihrer 
Ankunft an, auf Pelantoengan überhaupt kein Fieber mehr und so fort während 
ihres ganzen Aufenthaltes. 

Verf. schildert dann die Eigenartigkeit des Auftretens der Fieber bei den 
übrigen und hebt hervor, dass freie Fieberintervalle von 1 — 4 Monaten vorkommen, 
in einem Falle von 4 V4 Monaten, dass sich die Malariaplasmodien lange nur 
in den Organen halten (Milzblut), um plötzlich, resp. gelegentlich, wieder einen 
Keberanfall auszulösen und dann im peripheren Blut erscheinen. Da solche 
seltenen Fieberanfälle nur 1 — 2 Tage anhielten, dann fortblieben, auch milde 
waren im Vergleich zu denen in der Ebene, so schreibt sie Verf. wohl mit Recht 
nicht auf Rechnung einer Neuinfection. Nur bei 7 Weissen und 1 Inländer 
dauerte das Fieber bei Gelegenheit eines Recidivs länger als 8 Tage. Chinin 
wurde anscheinend, wie auch in anderen Sanatorien Indiens nicht angewandt 
Lubbers bestätigt durch seine Arbeit' die Beobachtungen Kohlbrugges auf Tosari« 

Dr. Karl Däubler. 
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]|r(f|fl> r^tion in tlit tropict. By W. C. Brown. The Lanoet Octoh. ^3. 19»7. 
pag. 1030. 

In den Tropen ist es oft sehr schwer, Typhös und Malaria anseinandflr n 
halten. Auoh Schemen Mischformen yorzakommen. Ein solches fiilfsmktel tax 
die Typhusdiagnoee, wie die Widal'sche Seromreaktion, musste daher sehr will- 
kommen sein. B. thellt 20 Fälle mit, in denen er die Beaction differendaldi»- 
gnostisch yerwerthen konnte. Victor Lehmann. 



EuchiniD In malaria. By St. Geo. Gray. British Med. Journal. Febr. 2$. 1898. 
pag. 551. 

G. hat mit Euchinin bei Malana gut« Erfolge geh^i Er findet, dfss «J^e 
gezingere Menge als vom Chinin nöthig sei; 10—15 gxain Euchinin sollan 89 
bis 25 bis 30 grain schwefelsaurem Chinin entq>rechen. Die Gesohmyklosigi|gCiit 
des Euohinins ist ein grosser Vorzug*). Victor T Lehmann. 



On Um llagellatad form of tho malaria paratita. By W. G. Mao Gallum. The 

Lancet Nov. 13, 1897. p. 1240. 

Im Blute von Krähen, das mit Halteridium Labbe infidrt war, konnte ^.' 
sehen, dass von den zwei Formen des erwachsenen Parasiten, der hyalinen und 
(der granulirten, sich nur die hyaline im Laufe der Zeit zum geisseltragenden 
Olganismus entwickelt. Sie verlässt dann ihr Blutkörperchen, die Geissei wird 
selbststandig, bohrt die granulirten Piirasiten an, nimmt deren Pigment auf und 
lebt geraume Zeit als spindelförmiger, am hinteren Ende pigmentirter Organis- 
mus weiter. Etwas Aehnliches konnte in einem Falle in Malariablut beobachtet 
werden. M. yermuthet, dass der spindelförmige Oiganismus vielleicht die Form 
ist, die ausserhalb des Körpers leben kann. 

Die hyaline Form bezeichnet M. als männliche, die granulirte als weibliche, 
die Geissei als Spermatozoon. Victor Lehmann. 



On tha iagaUclad form of tha malaria parasito. By E. Lawria. The Lanoet 
Febr. 12. 1898. p. 432. 

L. bekämpft die vorher mitgetheilten Anschauungen. Nach Ansicht aller 
übrigen Forscher entwickeln die granulirten, nicht die hyalinen Organismen die 
GeisseL Spindelformen könnten in runde Formen umgewandelt werden durch 
den Mageninhalt des Moskito, ja schon durch Wasserzusatz zum Blute. Er er- 
läutert solche ümwandelungen — von Blutkörperchen und von Malariaparasiten 
— durch Illustrationen. 

L. bekämpft femer ziemlich heftig die ganze Malariaparasitentheorie, da 
der Parasit niigends als im Malaiiablute gesehen werden könne und auch da nicht 
immer. Die sogenannten Parasiten seien nichts als veränderte Blutzellen! 

Victor Lehmann. 



*) Vergleiche auch F. Plehn, Band I, pag. 407 dieses Archivs. 

Anm. d« Bed, 
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lieber kKnitische Buboiien yon Dr. 0. Hegel. 

Bei 18 Euiopäern beobachtete Dr. Nagel in den IropenmeereiL kUmatisehe 
Babonen und sohlieest sich Buge an, der naoh sorg^tiger Prüfung als Entstehungs- 
uisaohe andere causale Momente aussohhessen konnte. NwnenÜich wendet aiob 
Nagel gegen die Annahme Dr. ICattin^s, der solche Bubonen einfach als Msü^Mß^ 
oon^cation betrachtete, auch bestreitet er Scheilong's Anschauung, det die Bu- 
l)0Ben als selbetstandige Krankheit nach Malaria ansieht Yerfasser tibut recht, Un- 
Idadieiten au beleuchten und zu beseitigen, muss aber für seine eigenen üater- 
Buchungen die Unterlassung der Blutunteisuchungen anerkminen. Seine Beofl^ach- 
tungen haben daher nur den Werth der Wahrscheiniichkeit, wenn auch Giiwa 
auf das die Bubonen begleitende Fieber nicht wirkte. Dass in den T^pen Jte» 
bonen yorkommen, bei denen exact eine anderweitige Infeotion ausgesdhlossae 
ist, habe ich früh» Dr. Buge bestätigen könnei^. Dr. E. DäubUr. 



J>lß€enierie. 

aniphate in tropical dytentory. British medic. Journal, 1898, I, p. 298, 

554 et 598. 
M. F. Wyatt Smith, medecin ä l'hopital aoglais de Buenos Ayres reoom- 
mande Temploi, dans la dysenterie aigue, du sulfate de magnesie ä dose puiga- 
tive, additionne d'acide sulfurique; il estime que dans cette forme de la maladie, 
ripeca jQst inutile et les opiaoes dangereux. 

A 1^ suite de cette communication, plusieurs medecins anglais confirment 
ropinion de M. Wyatt Smith. L*un d'eux M- Thomas M. Wiglesworth donj^o 
toutes les deux heures une demi onoe (environ 14 grammes) d'une Solution aqueuse 
saturee de suLbte de magnesie et 15 gouttes d'acide sulfurique dilue; diete laotee. 

C. F. 

Xepra. 
Die Lepra. Von A. ▼. Bergmann. Aus „Deutsche Chirurgie'^ lief. 10b. XXII, 

112 Seiten u. 7 Tafehu Stuttgart 1897. Enke. M. 8.—. 

Seit der Arbeit Neisser's in Ziemssen's Hapdbuch der speäeU^» PttfiQr 
logie und Therapie im Jiihre 1883 ist keine monographische Bearbeitoog der 
Lepra in Deutschland erschienen. Man bringt aber heute allers^ibs dieser Sr- 
^rjinknng dn grosses Interesse entgegen, dA 4er Besitz kolonialer Temtpiien die 
Möglidi^eit der üebertragung der Lepra nach Deutst^aud durch krai»k heim* 
^ehrende Auswanderer iu reichem Mf^asse bietet und die yon Osten eindringende 
Seuche {lereits die deutsche Grenze überschritten, im Memeler Kreise ^ineo 
Lepraheeid geschaffen hat Mithin ist es i^Is ein sehr dankenswerthes Unteriiebiii^ii 
zu begriissen, dass YerL, ein erfahrener I^pr^forscher, eine zusi^xux^eofasgend^ 
Besprechaiig dieses Gegenstandes untemommeii hf^t. Yeri ist ein übenp^u^ar 
Gontagionist und betont, dass nur da ein Stillstand un4 eine darauf folg^de 
stetige Abnahme de|r Erankheitsyerbreitung Platz gegriffen hftbe, wo eine einiger- 
maassen der Verbreitung der ^janl^eit ent^reobende Aiusi^ yoQ Asylen ui 
ThfUigkeit ist und in steigender Frpgression die Xruiken dem Zqsanuoenlebqn 
mit dim Gesunden entzieht. Wenn gegenüber dieser Lehr^ immer die g^g9 
Uebertragnngsziffer der Leprn in der Ehe i^eführt wird, sq weist Verl mt 
Becht %uf die £4hen der L^etjschen und !|Hibeiaul<>sen hin. Wie relfttiy ^iiofi. 
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erfolge auch hier die üebertragung, ohne dass es Jemandeni in den Sinn käme, 
an der üeberiragbarkeit dieser Krankheiten zu zweifebi. Bemerkenswerth ist 
aber, dass Bergmann nach seinen Erfahrungen auch die Anschauung vertritt, 
dass die Lepra nicht bloss durch directen Verkehr, sondern auch indirect durch 
Gegenstände übertragen werden kann. Erschwert wird natürlich die Constatimng 
jeder einzelnen solchen üebertragung durch die mitunter sehr lange Incubations- 
dauer der Lepra. Gegenüber der von Hansen betonten Heilung der Lepra 
anaesthetica meint Bergmann mit Recht, dass man hier doch wohl besser von 
einer gewissen Latenz des Leidens sprechen sollte. Diese Latenzperiode kann 
ja sehr lange andauern, der Kranke kann inzwischen intercurrent einer Pueu- 
monie oder irgend einer andern Erkrankung erliegen, aber ebensogut kann er 
auch neue Lepraerscheinungen bekommen. Die Prophylaxe der Lepra ist eine 
einfache. Sie besteht in Reinlichkeit und Beobachtung geläufigster Regeln der 
Hygiene. Alle bisherigen therapeutischen Versuche sind fehlgeschlagen. Nie 
war ein dauernder Erfolg zu erzielen, nur die Isolirung der Leprösen kann dem 
weiteren Umsichgreifen dieser Krankheit Einhalt gebieten. Max Joseph. 



Im British Medical Journal, November 18, 1897, p. 1409, wird von 
Phineas S. Abraham eine üebersicht über die Lepra im Britischen 
Reiche gegeben und die etwa dagegen angewandten Maassregeln 
besprochen. 

Li Grossbritannien und Lrland werden immer einige I^e beobachtet, gegen 
die keine Präventivmaassregeln ergriffen werden und nach Yerf.'s Ansicht auch 
nicht ergriffen zu werden brauchen. 

Li den Golonieen ist die ünterbring^uig und eventuelle Isolation in ver- 
schiedener Weise geordnet Besorgnisserregend ist nach dem Verf. auch dort 
nirgends die Ausbreitung der Lepra, und von zwangweiser Isolation ist nach 
seiner Ansicht am besten abzusehen. Victor Lehmann. 



SchhMfntcht der Neger» 
A doen^ do somno e o sea baclllo (Die Schlafkrankheit und ihr Bacillus) per 

Antanio Olympio Cagigal et Charles Lepierre. Goimbra Medica 1857. 

Nr. 80 u. 81. 

Die bisher selten in einer europäischen Klinik zur Beobachtung gelangte 
Schla&ucht der Neger lieferte im Mai 1897 den Verfassern zu Coimbra einen 
Fall in Gestalt eines schwarzen Eüchenjungens aus Angola. Der Kranke eriag 
am 24. Juli. Die am Lebenden und an der Leiche angestellten bacteriologischen 
Untersuchungen fährten C. und L. zur Entdeckung eines Bacillus, welcher von 
denen der Hühnercholera und der Beri-Beri (? Rel) ebenso veischieden ist, wie 
von den Bacillen, welche Antonio de Carvalho Figueiredo 1889 in Lissabon bei 
einem an der Schla&uoht leidenden Schwarzen fand. 

Die Krankengeschichte des Negers ergab in Bezug auf erbliche Belastung 
nichts. Die Anamnese, weiche der Herr des Kranken mittheilte, ergab, dass die 
Krankheit vor drei Jahren begann. Man musste den Knaben morgens schütteln, 
tun ihn zum Au&tehen und Ankleiden zu bewegen. Sobald es sein Dienst er- 
laubte, suchte derselbe allein zu sein, setzte sich in die brennende Sonne und 
schlief ein. Anfangs ass er noch mit Appetit, klagte aber manchmal über Kopf- 
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schmerzen und litt an leichten Fieberan^en mit einleitendem Schüttelfrost. 
Anschwellung der Inframaxillar- Drusen trat frühzeitig auf. Seit IVt Jahren 
lebte der Kranke in Portugal, sein Zustand verschlimmerte sich beständig, die 
Schlaftrunkenheit nahm zu, trotz gater Emährong bei anhaltendem Appetit nahm 
sein Körpergewicht ab und die Krgfte yerfielen. Es trat Incontinenz der Blase 
nnd des Darmes ein. Der Kranke war kein Tiinker imd hatte noch nie Qe- 
schlechistrieb gezeigt (Referent kann ergänzend bemerken, dass nach seinen 
Beobachtmigen am Congo Alcoholismus, Missbrauch von Kola oder Haschisch, 
£zce8se in venere, Heimweh und üeberarbeitong als entscheidende ätiologische 
Momente zweifellos auszuschliessen sind.) 

Der Befand des Kranken entsprach den obigen Angaben. Seine Haltung 
war lässig. Gleichgültig gegen die Umgebung, suchte er bald sein Lager auf, 
verharrte in stärkster Beugong der Extremitäten, hielt den Nacken bei versuchten 
Bewegongen steif und Hess aus den halbgeöf&ieten Mundwinkeln übelriechenden 
Speichel rinnen. Die ünterleibsorgane erschienen bei Druck etwas schmerzhaft 
Anbefohlene Bewegungen glichen denen eines Betrunkenen. Die Empfindlichkeit 
war herabgesetzt, Plantar- und Kremasterrefiex aui^ehoben, Palmarreflexe be- 
deutend vermindert, sonstige Sehnenreflexe fast ganz erloschen. Die elektrische 
Reizbarkeit war im ganzen Körper vermindert, am meisten am rechten Unterarm 
und auf der Streckseite des linken Fusses. Puls imd Herz waren normal, die 
Athemzüge betrugen im Mittel 82 in der Minute. Die Lichtempfindlichkeit war 
herabgesetzt Die Harnanalyse ergab nur den Befund eines Blasenkatarrhs. 
Während der Hospitalbeobachtung traten nur unbedeutende Fieberbewegungen 
auf, nur einmal stieg die Körperwärme bis auf 39 " C, vor dem Tode kam es zu 
subnormalen Temperaturen. 

Um den Krankheitserreger zu finden, entnahmen die Autoren unter den 
üblichen Kautelen dem Kranken eine Blutprobe aus einer Vene des 1. Unter- 
arms und der 1. Hand. Die mikroskopische Untersuchung ergab an ungeförbten 
und gefiürbten Präparate im Blut einen an den Enden leicht verdickten Bacillus. 
Die Dimensionen desselben waren im Blute 2— 2Vi:0,5tS in Culturen, welche 
auf Serum nach drei Tagen, auf Gelatine anfangs erst nach 4 Wochen gediehen, 
waren seine Maasse 3 — 4:1 y^. Der Mikroorganismus ist gradlinig, manchmal 
leicht gekrümmt, wenig beweglich, färbt sich gut mit Anilinfarben, entfärbt sich 
nicht nach Gram, bildet Filamente und lässt bei Behandlung nach Hueppe im 
Innern Sporen erkennen. Das Aussehen desselben erinnert an den bac. an- 
thracis. Temperaturen zwischen 80—87 ^ sind seiner Entwickelung am günstigsten« 
Feuchte Wärme tötet ihn rasch zwischen 70 und 75'', ebenso Luftabschluss. 
Zucker wird nicht zur Gährung gebracht, in Culturen kein Isdol erzeugt Auf 
dem günstigsten Nährboden, Blutserum, wurden die Culturen schon am Ende des 

1. Tages sichtbar und verflüssigten das Serum nach 3—4 Tagen. Auf Gelatine- 
Platten erschienen nach wiederholter Ueberimpfung des forlgezüchteten Bacillus 
bei oberflächlichen Colonien nach 24 Stunden unregelmässige kleine Punkte, am 

2. Tage glichen dieselben einem Knäuel Garn oder einer milchig getrübten Kapsel, 
am 8. oder 4. Tage gingen vom Centrum der Colonie zahlreiche Schimmelmy- 
celien gleichende Fäden aus. Diese Phase ist sehr charakteristisch. Die Ver- 
flüssigung der Gelatine begann nach 5—6 Tagen. 

Strichcultnren entwickelten sich zeitlich wie Plattenculturen und zeigten am 
2.-3. Tage genau das Aussehen einer Yogelfeder, Stichculturen gaben ein ahn- 
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liebes Bild in Gestalt baumartiger Verzweigungen senkrecht zur Sticbriobtong, 
welche am 8. Tage deutlich wurden. In basiscfaien mineralisoben Fläsaigkeiten 
iand keine Entwi<dcelung statt, Milch wurde nach einigen Tagen ooagolirt 

Yen den mit Flüssigkeit «ob den Eörpeihohlen des Kadavers 43 Standen 
Toxk dem Tode angelegten Cnlturen entstand nur aus der IntraperitonealflüMigkeit 
der von den Autoren als pathogen betrachtete Ifikroofganismus. 

Das Thierexperiment stützt die Annahme von C. und L. Mit den Cnlturen 
geimpfte Kaninchen und Meerschweinchen erkrankten, zeigten stetige Gewichts- 
abnahme, Schläfrigkeit, Paresen der Hinterbdne und üeberbewegungen. Im 
Blute fand sich stets der oben beschriebene Bacillus. Ansdieinend genesene 
Kanindien reagirten auf wiederholte Infection, einige Kaninchen sdiienen sich 
jedoch an die von dem KranUieitserreger erzeugten Toxine zu gewöhnen. Die 
eingegangenen Thiere (bei Druck der Publication erst eins, nadi sdirifOidien, 
ergänzenden Mittheilungen vier von elf) zeigten keine Convulsionen vor dem 
Tode. Die lange Dauer der Erkrankung und das Fehlen von Krämpfen vor dem 
exitus sowohl bei dem Neger wie bei den Versudiskaninchen weicht von den 
von dem Referenten beobachteten Fällen ab. 

Meerschweinchen, subcutan oder peritoneal inficirt, reagirten deutlich, aber 
weniger stark als die Kaninchen unter gleichen Erscheinungen, erholten sich aber 
meist rascher, eines von dreien starb am 37. Tage. Die Virulenz des Krankheits- 
erregers wurde durch gleichzeitige Injection von Cnlturen des bac. coli bedeutend 
verstärkt Von 4 Meerschweinchen starb schon eines unter Convulsionen nach 
einem Gewichtsverlust von 30 Vo ^^ ^-t ^^ zweite ebenso am 22., das dritte 
ohne Krämpfe am 41. Tage. Mit dem Herzblut angelegte Cnlturen ergaben den 
beschriebenen Bacillus. Aus ihren Beobachtungen ziehen die Yerf. den Schluss, 
dass sie den specifischen, bisher noch nicht beschriebenen Krankheitserreger der 
Schlafsucht der Neger gefunden haben. M. 



JPesL 

Dr. Dieadonn^« üeber die Resultate der Tersin'schen und Haffkine- 
schen Immunisirungs- und Heilungsversuche bei Pest. Münchner 
Med. Wochenschrift Nr. 6, 1898. 

Yersin wird vom Yerl betr. der Einführung der Serumbehandlung bei Pest 
in d^ Vordergrund gestellt Yersin hatte durch abgetödtete Pestagarculturen, 
welche Kaninchen injicirt wurden, ein Kaninchenblutserum erhalten, welches 
aohon in der Do^ von 8 com andere Kaninchen g^gen Impfung mit virulentea 
FestbaciUen schützte, selbst noch 12 Stunden nach der Infection. Hiemach wurde 
die Serumherstellung im Institut Pasteur an Pferden im Grossen betrieben, den 
Pferden wurden lebende, frische Pestagarcultnren in die Yenen injidrt, in lang- 
sam steigenden Dosen und in gewissen Pausen. Drei Wochen nach der letzten 
Einspritzung wurde das Pferdeblutsemm bereitet und zeigte bei Mäusen eine 
deutliche, aber geringe Heilwirkuzig, dagegen eine hohe präventive Wirkung. 
Yetsin hatte bei Menschen in Canton und Arno 1896 gute Resultate, von 23 
mit Serum behandelten (sdiwere FäUe) starben nur zwei, hingegen 8tari)en in 
Indien von 141 Kranken 49 %. In Indien wurde jedoch nur schwaches Serum 
angewandt Die russische Commission gebrauchte Yersin*s Serum in Bombay und 
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hatte nur 40 Vo Mortalität (sonst 80 %), die deutsche 50 % Mortalität. Verfasser 
führt aber aus, dass die günstige curative Serumwirkung nur eine scheinbare sei^ 
wegen seiner Anwendung bei nur frischen 1 — 2 Tage alten uncomplicirten VKllen, 
welche nach dem Ürtheli erfahrener Aerzte, vermuthlich auch ohne Serumbe- 
handiung, die günstige Genesungsziffer gehabt hätten. Beim Thiere dagegen, wies 
sowohl die deutsche, wie die russische Pestcommission (besonders wurden Affen 
Iwnutzt) nach, dass das Serum unzweifelhafte, curative Eigenschaften hat Der 
Mensch ist für sehr geringe Mengen des Infectionsstoffes empfänglich, welcher 
in seinem Körper sich stark yermehrt; um Heilerfolge bei ihm durch das Serum 
zu erzielen, bedarf es grosser Quantitäten. 

Die prophylactische Wirkung des Serums hingegen ist von grosser practischer 
Bedeutung. Von 500 im Pestherde lebenden und mit Serum geimpften Personen 
eriiankten nur 5, von denen 2 starben. Die Krankheit brach aus am 12ten bia 
42ten Tage nach der Injection, was mit unseren Kenntnissen über die Schutz- 
daaer einer Serumeinspritzung übereinstimmt. Auf bereits im Incubationsstadium 
Stehende hat eine Dosis von 5—10 ocm, wie sie Tersin anwendet, keine Wirkung: 
mehr, hödistens eine abschwächende. ^ Sinmiond sah unter 400 mit Serum Oe- 
impften keinen Pestfall. Die Frage, ob das Pestserum bactericid oder antitoxisch 
wirkt, beantwortet Bouz so, dass alle Pestserumarten nur antitoxisch wirken, 
allein die Antitoxinwirkung sich verstärkt bei Darstellung des Serums durch Venen- 
injection lebender Bacillen, schwächer ist bei Verwendung abgetödteter Gulturen. Ein 
Serum, hergestellt aus unverändertem Pestgift, ist am stärksten antitoxisdi. Wäh- 
rend durch Yersin's Impfungen eine sog. passive, d. h. für den Geimpften folgen- 
lose kurzdauernde Immunität hergestellt wird, erzielt Hafikine die sog. active 
Immunisirung durch directe Injection abgetödteter Pestculturen, welche die im- 
munisirenden Stoffe noch enthalten. Erwachsene erhalten 2Vt — 3 com, Kinder 
1 ocm, wonach in der B^gel Beactionserscheinungen folgen. Wenn möglich er- 
folgt eine 2. Injection. Zuerst wurden damit 154 Gefangene geimpft, wovon nur 
einer am 7. Tage darnach erkrankte und genas, von 177 nicht geimpften Gefan- 
genen kamen vom 31. Januar bis 6. Februar 14 Erkrankungen vor, wovon 8 tödt- 
pch. Darnach zeigte es sich, dass von 11 362 an verschiedenen Pestherden Ge- 
impften (zwischen lO/I. und 6/V. 1897) 12 erkrankten, dass in Damaon unter 6038 
Ungeimpften 1482 TodesMe vorkamen = 24,6 %, unter 2297 Geimpften nur 36- 
= 1,6 %. Man muss aber an eine gewisse natürliche Immunität der Parsen 
denken, abgesehen davon war darnach das Verhältniss zwischen den geimpften 
und nichtgeimpften empfänglichen Hindus etwa dasselbe für die hohe Schutzwir- 
kung der Haffkine'schen Impfung sprechende, vorhanden, wenn auch der Schutz 
kein absoluter ist, da 20 Fälle genau bestinmit wurden, die trotz der Impfung 
todtlich verHefen. Allein diesen 20 Gpfem, sagt Verfasser, stehen auf Seite der 
Nichtgeimpften 1000 gegenüber. Zugleich war bemerkbar, dass unter den Ge- 
hupften leichte Erkrankungen mit sehr mildem Verlauf vorkamen. Das Haff- 
* kine'sche Serum eignet sich zum Schutz kleinerer Bevölkerungsgruppen und von 
Aerzten und Krankenwärtern, die mit Pestkranken zu thun haben, üebrigens 
meint Verfasser, dass die schleunige Isolirung der Erkrankten und rationelle Des- 
infeotnmsmaaasregeln, wie bei Cholera (Vehikel, Trinkwasser, bei Pest der Boden 
und Hatten. Ref.) zur Bekämpfung der Pest ausreichend wären und die Impfung: 
auf besondere ilQle, wie angeführt, zu beschränken sei. Dr. K. Däubler. 
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ParcisUäre und Haut - Krankheiten^ 

On certain new tpeclet of nematede haematozea occurring in America. By Patrik 
Manson. (British Medical Journal. December 25. 1897. p. 1837.) 

M. hat schon früher neben der fllaria sanguinis von Lewi, die er filaria 
nocturna nennt, zwei andere Filarlaarten bei Negern nachgewiesen, filaria diuma 
und perstans. Dann hat er in westindischem Blute eine neue Art nachgewiesen, 
die er filaria Demarquayi nennt. Kürzlich entdeckte er bei Indianern in Guajana 
wieder eine neue Form. 

Wir kennen nunmehr beim Menschen wenigstens sechs Blutfilarien. 

Victor Lehmann. 

Maelaad. Note sur une affection designee dans la boucle du Niger 
et le pays deKong sous les noms de Goundou et Anakre (gros nez). 
Arch. de medec. navale et coloniale 1895, I, p. 25. 

Gette affection parait propre aux Agnis de la grande foret de Eomoe, sur la 
cote d'Ivoire; eile se caracterise par Tapparition d'une double tumeur ovoide, 
siegeant de chaque cöte du nez. Cette tumeur debute sans cause connue, 
dans l'enfance ou Tadolescence, independamment du traumatisme et de toute 
infection tuberculeuse, lepreuse on syphilitique. Dans les premiers temps eile 
s*accompagne de cephalalgie, avec ecoulement de sang et de pus par les narines; 
plus tard ces symptomes disparaissent. Les tumeurs, symetriques, croissent 
lentement; elles sont dures, de consistance osseuse, recouvertes d'une peau saine; 
il n'y a pas d'ulceration, de generalisation ni de tumefaction des gangleons lym- 
phatiques. Ghez l'adulte le volume peut atteindre les dimensions d'un oeuf, 
d'une orange ou memo du poing; il en resulte une compression des globes ocu- 
laires, qui s'atrophient; il se produit une cecite progressive. L'etat general 
n'est pas altere. 

L'auteur n'a pas pu examiner anatomiqaement ces tumeurs; il emetThypo- 
these qu'il s'agit de lesions parasitaires, produites par des larves de dipteres. 

C, Firket (Liege). 

Stmbe. üeber das endemische Vorkommen von Parasiteneiern und 
-larven im Harn der Bewohner von Natal und Transvaal. (Aus def 
n. medic. Universitätsklinik in Berlin). 

Die Untersuchten waren Bewohner Südostafrikas, zum Theil Eingeborene, 
den im Norden von Transvaal ansässigen Negerstämmen der Basuto, Maquamba 
und Bawenda angehörig, theils Eingewanderte, Indier, welche von Madras in 
Ostindien vor kürzerer oder längerer Zeit nach Natal gewandert und dort an- 
sässig geworden waren. Es fanden sich 3 Formen parasitärer Gebilde im 
Harn. L die Eier der Bilharzia haematobia U. Larven der Filaria sanguinis « 
hominis — keine Lymphstauungen, keine Chylurie, negativer Blutbefund auch 
bei um Mittemacht voigenommenen Untersuchungen, m. Eine bisher nicht zu 
classificirende Form vonParasiteneiem: ovale bis rundliche Gebilde, 0,06 — 0,07 mm 
lang, 0,04 mm breit, mit schmaler doppeltcontourirter Schale von glatter Ober- 
fläche und völlig ausgefüllt von einem grobkörnigen, grünlichen Inhalt. Die Eier 
befanden sich alle in dem gleichen Entwicklungsstadium; Versuche, durch Ver- 
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änderungen der Temperatur oder üebertragen des Hamsediments in Wasser ver- 
schiedener Temperatur eine Weiterentwickelung anzuregen, führten zu keinem Er- 
gebniss. Sieh, Pfeiffer, Cassel. 



I>r. Bdühold Bvge, Marine -Stabsarzt Ein Beitrag zum Erankheitsbilde 
des Eczema, tropicum. (Berl. Klin. Wochenschrift 1897, Nr. 39). 

Während der Blokade der ostafrikanischen Küste beobachtete der Verfasser 
auf dem Aviso „ Pfeil ^^ von Januar bis März 1889 achtzehn Fälle eines pustu- 
lösen Eczems, welches von den Achselhöhlen, dem Gürtel und der Inguinocrural- 
gegend ausging und unter Neigung zur Geschwürsbildung sich über die Nach- 
barschaft verbreitete. Dieselbe Erkrankung ist von Tribondeau in den Annales de 
medecine navale et coloniale, 1897, Heft 2 beschrieben und als eine besondere Art 
des Eczema tropicum au^fasst worden. R. führt die Entstehung dieser Hautaffec- 
tion, welche auch von anderer Seite als eine besondere Form des liehen tropi- 
cus angesehen wird, zurück auf die hohen Lufttemperaturen, Mangel an reinigen- 
den Waschungen mit Süsswasser und Seife, fortgesetzte Seewasserwaschungen 
und Tragen von Unterkleidern, welche mit Seewasser gewaschen und deswegen 
salzhaltig waren. Referent bemerkt hierzu, dass ähnliche Eruptionen auch im 
gemässigten Klima beobachtet werden und mit dem Liehen tropicus seines Er- 
achtens nichts zu thon haben. Bei Behandlung von Eczemen des penneums, 
der rima ani, des scrotum und der Schenkelbeuge kann man sehr häufig dort, 
wo die Hautflächen sich berühren und dann auch in der Nachbarschaft die Enir 
stehung linsengrosser Pusteln beobachten, welche sich vom Eczem durch die in- 
filtrirte Umgebung unterscheiden und Acnepusteln gleichen, denn es sind offen- 
bar vereiternde Talgdrüsen. An jenen Körperstellen treffen dum die begünstigenden 
Umstände zusammen, welche Rüge mit Recht für die Entstehung verantworÜich 
macht: hohe Temperatur, mangelnde Reinigung, theilweise in Folge der Salben- 
behandlung, Berührung mit salzhaltigen Flüssigkeiten, nämlich Schweiss und Urin. 
Bei Behandlung von Scrotaleczemen der Neger am Gongo hat Referent ebenfalls 
diese Eiterpusteln entstehen sehen, nie aber in der Achselhöhle, weil dort die 
günstigen Momente fehlen. Durch Borwasserkompressen ist das Leiden leicht 
zu heben. M. 



TMerUche und pfUmzUche Gifte. 

Br. A, Calmetto, Le venin des serpents, physiologie de Tevenimation. 

Traitement des morsures venimeuses par le serum des animauz 

vaccines. Paris 1896. 

Verl fasst im vorliegenden Werkchen seine Untersuchungen über das 
Schlangengift zusammen. Eingehend bespricht er die geographische Verbreitung 
der verschiedenen Giftschlangen, sowie den anatomischen Bau der Giftdrüsen und 
Zähne, die Menge des abgesonderten Giftes und seine zu verschiedenen Zeiten 
verschieden starke Wirkung, die nach längerem Fasten des Thieres viel erheb- 
licher ist. 

Es werden dann die Erscheinungen der Vergiftung besprochen. Das Gift 
afficirt das Centralnervensystem, besonders den vierten Ventrikel und das ver- 
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längerte Hark. Eb düfundirt im Körper sehr rasch, und daher ist eine Local- 
l>ehandlimg des Schlangenbisses meist nutzlos. 

Intravenöse Einfühnmg des Oiftes wirkt am schnellsten, langsamer die 
subcutane und intraperitoneale. Auf den Schleimhäuten bewirkt es starke Ent- 
zündung und Eiterung. Durch 10 Minuten langes Erhitzen auf 80* G. kann die 
phlogogene Eigenschaft beseitigt werden, ohne dass die toxische schwindet 

Durch Erhitzen kann die toxische Wirkung abgeschwächt werden. Auf- 
gehoben wird dieselbe durch Mischung des Giftes mit nicht zu yerdünnter Kali- 
oder Natronlösung, mit Chlorwasser, Bromwasser, übermangaBsanrem Kali, unter- 
ohlorigsauren und unterbromigsauren Alkalien, Chlorkalk, Cäilorgold. Die Ghlor- 
derivate wirken auch, wenn sie einige Zeit nach dem Oifte in den Eörp«r gebracht 
werden, noch giftzerstorend. 

Die giftige Substanz ist kein Eiweisskörper , sondern muss ferment- 
artig sein. 

Das Blut der Schlangen, Salanumder, Kröten und Aale ist giftig — das 
Qift scheint sich aber von dem der Giftdrüsen zu unterscheiden. 

Gewisse Thiere, wie das Schwein und der Ichneumon sind bis zu gewissem 
Grade gegen das Schlangengift immun. Ob die indischen Schlangenbeschwörer 
sich künstlich immunisiren, ist noch zweifelhaft An der Küste von Mozambique 
und bei gewissen mexioanischen Indianern besteht dagegen eine Impfung gegen 
Schlangengift, ebenso im französischen Jura. 

Die sicherste Methode, Thiere gegen das Gift zu immunisiren, besteht darin, 
immer grössere Giftmengen, die mit immer geringeren Chlorkalkmengen g^nisoht 
sind, zu injidren. Das Serum solcher inununisirten Thiere besitzt, wie Yerf. 
gezeigt hat, prophylaktische und auch heilende Wirkung, wenn es etwa innerhalb 
der nächsten 2 Stunden nach dem Bisse angewandt wird. Das Serum wirkt 
übrigens auch gegen Scorpionbisse. 

Verf. giebt noch genaue Anweisung, wie Schlangenbisse am besten zu 
behandeln sind, und fordert, um Serum gewinnen zu können, zur Einsendung 
YOn Schlangengift an das Institut Pasteur zu Lille auf. Victor Lehmann. 
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Malattle predominantl nel paeti caMI et tempertti, von Dr. Filippo Bho, Turin 
1897. Rosenberg & Sellier. 

„Seinen Collegen von der königlichen Marine" hat der schriftstellerisch audi 
in Deutschland bestens bekannte Verfasser das 779 Seiten umfassende mit zahl- 
reichen Abbildungen ausgestattete Werk gewidmet. Das Buch ist hauptsächlidi 
auf die Bedürfnisse des italienischen Colonial- und SchifGsarztes zugeschnitten, 
dessen langgestrecktes Heimathland im Norden das KHma Mitteleuropas hat, im 
Süden dagegen den nordafrikanischen Küstenländern ähnliche klimatische Ver- 
hältnisse aufweist. Dasselbe behandelt die Krankheiten, welche das tropische 
Klima mit dem gemässigten gemein hat, oder welche von der warmen zur ge- 
mässigsten Zone wandern oder leicht verschleppt werden. Da diese pathologische 
Gruppe schwer festzustellende und leicht wechsehide Grenzen hat, so musste der 
Autor den Rahmen seines Werkes etwas willkürlich fassen und die einzelnen 
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Kapitel verschieden eingehend behandehi, um nicht ans dem Buche eine Patho- 
logie und Therapie fast aller Krankheiten werden zu lassen. Deswegen um- 
fassen die ersten 8 Gapitel (von 25), welche Dengue, Gelbfieber, Pest, Cholera, 
Beri-Beri, Dysenterie, Hepatitis und Malaria besprechen, mehr als die Hälfte des 
Welkes. 

Beim Dengue-Fieber erörtert Rh o eingehend auch die Differential-Diagnose 
von D. und Influenza, beim Gelbfieber lassen die prophylactischen Yorschljjige 
den erfahrenen Marinearzt erkennen. Sanarelli's Beobachtungen konnten dem 
YerEasser noch nicht bekannt sein, stimmen jedoch gut zu den von demselben 
entwickelten Anschauungen. Einen Anhang zum Gelbfieber bildet das sogen, 
biliöse inflammatorische Fieber, welches besonders französische und belgische 
Autoren bald als selbstständige Krankheit, bald als milde Form des gelben Fiebers 
aa£EE»sen. Rh o ist anderer Ansicht und hält diese in Deutschland kaum als besondere 
Affectionen gewürdigten Krankheiten theils für Typhoide, theils für Fieber, welche 
durch Autointoxication vom Darm aus entstehen (vergL auch das Referat über 
Poskins Werk, Heft I, 1898, dieser Zeitschr.). In dem die Beulenpest behan- 
delnden dritten Gapitel ist bereits der Verdienste und Entdeckungen Tersin*s 
gedadii 

Besonders ausführlich ist die Cholera besprochen, wobei sich Rho auf den 
zwischen Localisten und Contagionisten vermittelnden Standpunkt Hüppe 's stellt 
und auch die Pathologie und Therapie erschöpfend darlegt Die Yoisohriften der 
Sanitätsconferenz zu Venedig, nach welchen der Schiffearzt sich zu richten hat, 
sind wiedergegeben. 

Bei Durchsicht des Capitel V, Beri-Beri, wird man mit Befremden lesen, 
dass diese Krankheit auch in Irland, Flandern, Preussen und Schlesien die ärmere 
Bevölkerung nach Praeger heimsuchen soll! Was die Aetiologie angeht, so 
kommt Rho nach Darlegung der verschiedenen Ansichten und Beobachtungen zu 
dem Schlüsse, dass die bacteriologischen Forschungen am meisten Aussicht auf 
Erfolg haben, welche auf Protozoen, ähnlich denen der Malaria fahnden. (Vergl. 
die Arbeit G logner 's, Heft 1 u. 2, 1897, des Arch. f. Schiffe- u. Tropenhygiene). 
Der Reianahmng legt Rho keine ätiologische Bedeutung bei. Mit Baelz und 
Scheube, deren Anschauungen häufig angeführt werden, betrachtet Rho die 
Beri-Beri als eine Polyneuritis, bedingt durch einen oiganisirten unbekannten 
Infectionsstoff, welcher sich an gewissen günstigen Oertlichkeiten entwickelt. Die 
Dysenterie bezeichnet der Verfasser als eine specifische Enterocolitis, welche 
sporadisch, endemisch und epidemisch in acuter, subacuter und chronischer Form 
vorkommt Tropische Wärme begünstigt ihr Entstehen, jedoch fehlt dieselbe 
auch in den Tropen an manchen Orten, zum Beispiel in Singapore und Fort de 
France auf Martinique. An anderen Oertlichkeiten haftet die Krankheit mit Vor- 
liebe selbst in der gemässigten Zone, wie z. B. in Metz. Die Dysenterie wandert 
leichter als die Malaria, wie die Verschleppung durch Truppen beweist, auch ist 
dieselbe nicht so gleiohmässig in der von ihr heimgesuchten Gegend verbreitet, 
wie die Malaria, sondern bildet Nester. Der Träger des spezifischen Ruhrgiftes 
smd die Entleemngen der Kranken und durch diese das Wasser. Es werden 
jedoch Erkrankungen an Orten beobachtet, wo, wie z. B. in Massauah, die Truppen 
destUlirtes Wasser trinken. Auch SchifiGsepidemien, welche nach Desinfection des 
Bilschwassers bei Forigebrauoh desselben Trinkwassers verschwanden, sprechen 
dafür, dass auch durch die Luft die Krankheitserreger verschleppt werden können. 

ArehiT f. Schülii- a Tropeubyglene. n. 9 
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Betreffs der Bacteriologie der Ruhr kommt Rho zu keiner bestimmten 
Stellungnahme in dieser schwierigen Frage, führt jedoch eingehend die verschie- 
denen Anschauungen auf und zieht den Schluss: Jedenfalls ist anzunehmen, dass 
in irgend einer Weise das bacterium coli commune, sei es allein in besonderer 
Virulenz, sei es in Yerbindung mit anderen Microoiganismen, besonders Strepto- 
coccen, welche demselben die specifische Wirkung verleihen, das primäre patho* 
genetische Element darstellt. Die verschiedenen Formen der D. werden dann 
durch die grössere oder geringere Betheiligung der verschiedenen mitwirkenden 
Mikroorganismen bedingt. Von letzteren ist am bedeutendsten die Amoeba coli, 
welche auch im Darme der Gesunden zu finden ist. Bei einer gewissen Chro- 
nicität der Krankheit, besonders beim Auftreten von Darmgeschwüren, vermehrt 
sich dieselbe stark, verliert den Charakter des unbetheiligten Zuschauers und 
greift auf die submucosa u. s. w. über. Mit dieser Auffassung lassen sich die 
verschieden experimentellen und pathologischen Anschauungen und Beobachtungen 
vereinen, dieselbe gestattet die Annahme einer bacteriellen und amöbo-bae- 
teriellen, trotzdem aber giebt Rho zu, dass die Frage der Einheit oder. Dupli- 
cilät der Ruhr sub judice bleibt. Die pathologische Anatomie und der klinische 
Verlauf der Dysenterie wird vortrefflich geschildert Von den Nachkrankheiten 
der tropischen Ruhr sei besonders der sekundären Lähmungen gedacht, welche 
Rho mit Pugibet als Folgen einer kapillaren Thrombose in den nervösen Cen- 
tren ansieht 

Die Behandlung erzielt bessere Erfolge durch entleerende als durch stopfende 
Mittel Auch die mit Recht beliebte Radix Ipecacuanhae ist kein Specifikum, 
sondern steigert die Peristaltik, vermindert dadurch die Oedeme und Blutungen 
der Schleimhaut und giebt den Stühlen rasch den natürlichen Eothcharakter wie- 
der. Wegen der unangenehmen Nebenwirkungen hat man Ealomel, salinische 
Abführmittel, besonders Magnesia sulfurica in gesättigter Lösung (Dosen von 
4 Gramm 1 — 2 stündlich) versetzt mit einigen Tropfen verdünnter Schwefelsäure, 
Ol. Ricini und andere Abführmittel an Stelle der Ipecacuanhae mit Erfolg ange- 
gewandt Die örtliche Behandlung des Darmes mittelst adstringirender und anti- 
septischer Ausspülungen, sowie die Diät ist von grösster Bedeutung. 

Die Hepatitis suppurativa, welcher Kapitel VQ gut, wird besonders durch 
die chronische Dysenterie hervorgerufen. Unter den diagnostischen Merkmalen 
verdient das wenig beachtete Vorkommen von Urobilin, oft auch Bilirubin im 
Harn hervorgehoben zu weiden. 

Der Malaria ist der 8. Abschnitt von 172 Seiten gewidmet Derselbe ist 
auch als Monographie erschienen. Für sein Vaterland muss der Verfasser den 
traurigen Vorrang beanspruchen, das am meisten von der Maleria heimgesuchte 
Land Europas zu sein. Die Verhältnisse am Congo, wo nach Rho das Fieber 
weniger bösartig auftreten soll als an der Guinea-Eüste, und am Ci^ der guten 
Hof&iung, welches ganz immun sein soll, beurtheüt der Verfasser zu günstig. 
Die verschiedenen Arten und Formen der Malariaparasiten, sowie die Ansichten 
und Studien der einzelnen Autoren sind erschöpfend behandelt. Besonders auf 
Impfversuche verschiedener italienischer Forscher in den römischen Kliniken ge- 
stützt kommt Rho dann zu dem Schlüsse, dass es drei verschiedene Arten von 
Malariaparasiten giebt, deren Jugendformen sich ähnlich sind, ohne ineinander 
überzugehen. Jede Art ruft eine bestimmte Fieberform hervor, es giebt jedoch 
Mischformen, wo ein Individuum die verschiedenen Spedes des Fiebererregers 
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beherberg Es würde zu weit führen, die vortrefflichen bacteriologisohen Aus- 
einandersetzungen auch nur kurz wiederzugeben, dieselben entsprechen den auf 
ein reiches täglich zugängliches Material gestützten Beobachtungen der italienischen 
Schule und verdienen im Originale studirt zu werden. 

Bei Besprechung der einzelnen Malaria-Formen geht Rho auch die für die 
Tropen so überaus wichtige Frage des hämoglobinurischen Fiebers, seiner Ursache 
und Behandlung ein und betont A. Plehn gegenüber in einer Anmerkung den 
Unterschied zwischen spontanem hämoglobinurischen Malariafieber und der Hämo- 
globinurie durch Chininintozikation, welche auf chronischer Malariainfection und 
einer durch dieselbe gesteigerten oft erblichen Idiosynkrasie gegen das Medika- 
ment beruht. Nach Tomasolli hebt diese Idiosynkrasie den therapeutischen Werth 
des Chinins nicht auf. Als Antidot gegen die toxische Chininwirkung erprobte 
Tomasolli das Opium in Verbindung mit Ergotin in folgender Form : Chinin, 
sulfur. 0.75, Ergotin Bonjean 0.30, Opii 0.05, m. f. pulv. div. in part aequal. 
No. m, in Zwischenräumen von einer Stunde zu nehmen. Im Gegensatz zu 
A. Plehn fanden die italienischen Pathalogen bei diesen Fiebern nur die gewöhn- 
lichen Parasiten der schweren Malaria. 

Der Leichenbefund bei den einzelnen Formen und Complicationen der Ma- 
laria ist so gründlich dargelegt, dass ein Auszug im Referat unmöglich erscheint. 
Die wichtigen Erörterungen der Therapie lassen sich dahin zusamnienfassen, dass 
manche Malariaformen spontan heilen, nur deswegen konnten die meisten „Er- 
satzmittel" des Chinins, welches das Specifikum bleibt, anscheinend Erfolge er- 
zielen. Milde Einwirkung spricht Rho z. B. dem Phenocoll nicht ab, welches 
auf die Hämatozoen der tertiana und quartana wirkt. Arsenik hat eine gewisse 
Bedeutung bei chi-onischen Formen und in der Nachkur ebenso Eisen. Das Ka- 
pitel „Malaria*^ schliesst mit einem Anhang von durch Kurven veranschaulichten 
Krankengeschichten. Wenn der Verfasser diesen Theil als besondere Arbeit er- 
scheinen Hess, so konnte er dieselbe mit Recht betitebi: Malaria secondo i piu 
recenti studi. 

Fortsetzung folgt. M. 



Stromer Ton Beiehenbaeh, Dr. Ernst, Freiherr. Die Geologie der deut- 
schen Schutzgebiete in Afrika. (München und Leipzig, 1896. Verlag 
von R. Oldenburg). 

Der Verf. hat sich nach dem Vorwort zur Au^be gestellt, das über die 
geologische Beschaffenheit der deutschen Schutzgebiete in Afrika vorhandene 
Material zu sammeln, in übersichtlicher Form zusammenzustellen und soweit an- 
gängig kritisch zu beleuchten. War dies bei der Fülle des schon vorhandenen, 
aber sehr zerstreuten Materials kein leichtes Vorhaben, so wurde dasselbe be- 
sonders noch dadurch erschwert, dass einerseits die meisten Angaben, da sie von 
überwiegend nicht geologisch gebildeten Forschungsreisenden herrühren, unzu- 
veriässig und ungenau sind, andererseits bisher fast nirgends systematische Unter- 
suchungen vollgenommen worden sind. Hierzu kommt noch, dass über weite 
Gebiete überhaupt Mittheilungen fehlen, über andere viele, aber oft unklare und 
sich widersprechende Angaben vorliegen. Trotz alledem ist es dem Verf. gelungen, 
von dem geologischen Aufbau und der Entstehung der drei grösseren Schutz- 

9* 
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gebiete im grossen Rahmen ein gntes Bild zu geben, wenngleich auch manche 
Schlüsse recht gewagt erscheinen. Zur leichteren Orientirong sind 8 Karten und 
mehrere Profile beigegeben. Auf den ersteren konnten natürlich bei dem jetiigen 
Staude unserer Kenntnisse nur an wenigen Punkten die Grenzen der Formationen 
genau angegeben werden, sie sollen auch nur, nach der Abeicht des Verf., ein 
etwas Schematisches Bild von der Verbreitung der Formationen geben. 

Nach einer Einleitung, in der der Bildung und Ablagerung des Lateiits 
eine etwas längere Besprechung gewidmet ist, weiden die einzelnen Schutzgebiete 
mit Ausnahme von Togo, über dessen geologischen Aufbau bis jetzt erst wenig 
bekannt ist, eingehend behandelt 

Die geologischen Yerhältiiisse der einzelnen Schutzgebiete weisen eine 
grosse Aehnlichkeit auf, die dadurch zu erklären ist, dass sie alle zu dem Theil 
des Gontinents gehören, den Suefs mit Recht als ein Ganzes bezeichnete und 
einen Theil des „gebrochenen indischen Festlandes, des Gondwana-Landes^^ nannte, 
und den eine grosse Einfachheit des Aufbaues auf wmte Entifemungen hin aus- 
zeichnet. Ausserdem liegen die Golonien bis auf Südwestafrika ganz unter den 
Tropen, so dass auch die Erosions- und Yerwitterungsthätigkeit überall in der 
Hauptsache die gleiche ist. 

Ehe auf eine kurze Besprechung des geologischen Aufbaues der einzelnen 
Schutzgebiete eingegangen wird, dürfte vorauszuschicken sein, dass, weil nach 
dem jetzigen Stande unserer Kenntnisse eine Trennung der einzelnen ältesten 
Formationen, wie Archaicum, Cambrium und Silur noch nicht möglich ist, alle 
diese unter dem Namen „Primärformation" von dem Yerfassser zusammenge&sst 
worden sind. 

Der weitaus grösste Theil Deutsch- Afrikas besteht aus den Gesteinen der 
Primärformation, und zwar scheint das Innere Deutsch- Ostafrikas aas Granit 
zu bestehen, den Gneise und krystallinische Schiefer (Glimmer- und Hornblende- 
schiefer, Phyllite, Quarzite) umsohliessen. Im Westen, am Tanganyika-See, und 
im Nordwesten, im Zwischengebiet, kommen dann aber auch Schichten, yomehm- 
lich Sandsteine und Thonschiefer Yor, die wohl als altpaläozoisch anzusehen sind. 
Durchbrochen sind die Schichten der Primärformation, besonders in den Hodi- 
ländem des Innern, durch junge Eruptivgesteine, wie Basalte und Trachyte; alte 
Eruptivgesteine, wie Porphyre, Pegmatite und Syenite finden sich vielfach am 
Tanganyika- und Nyassa-See. Im Küstengebiet lagern discordant über den 
krystallinischen Schiefem in meist schwach nach Osten geneigter Lage Sandsteine, 
Mergel und Kalk, die meist für karbonisch gehalten werden, und vor und über 
diesen befinden sich im Norden ähnliche Sedimentgestdne in derselben schwach 
geneigten Lage, welche zahlreiche Marinfossilien enthalten, auf Grund deren sie 
zum oberen Jura zu rechnen sind. Ganz nahe an der Küste befinden sich noch 
weitere Sedimentgesteine, die wahrscheinlich zur Kreide und zum Tertiär gehören, 
und die Küste selbst besteht meist ans jungen, zum Theü sicher recenten Ko- 
rallenkalken. Im Innern des Landes treten an Seen und in Niederungen auch 
Kalke und Mergel auf, die aber wohl alle lakustren Ursprungs und von sehr 
geringem Alter sind. Jüngere marine Schichten sind daselbst aber nirgends ge- 
funden worden. 

Nutzbare Mineralien sind in diesem Schutzgebiete bis jetzt wenig bekannt 
geworden. In den Küstengebieten speciell in üsaramo und bei Saadani wird ein 
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snbfossiles Harz — Eopal — gewonnen; Kohlen sind am Nordwestzande des 
Nyassasees gefanden worden. In ürondi und Rnaoda sind grossere GraphiÜager 
entdeck worden, aber diese kommen bei der grossen Entfernung von der Küste 
jetit für einen Abbau nodi nicht in Betracht. In den Zersetzungsprodokten der 
krystaUinisohen Gesteine sind Eisenerze zwar häufig, doch sind bis jetzt grössere 
Eisenerzlager noch nicht aufgefunden worden. Kochsalz und kohlensaures Natron 
ist nicht selten, besonders in den Massai-Ländem. 

Das Vorkommen heisser Quellen ist in verschiedenen Gegendeu Deutsch- 
Ostafiikas festgestellt worden. 

Das Auffldlendste, was Deutsch-Ostafrika in Bezug auf seinen geologischen 
Aufbau bietet, sind die gewaltigen, meist von schroffen Abfällen begrenzten De- 
pressionen, die sogenannten Gräben. Ueber ihre Entstehung hat Suefs nach- 
stehende, durch die neuerlichen Forschungen des Geologen Gregory bestätigte 
Theorie aufgestellt: „In Folge einer in diesen Gebieten herrschenden Spannung 
in der Erdkruste fand eine Auslösxmg derselben dadurch statt, dass sich eine 
ungeheure Spalte bildete, welche dadurdi nicht so einfach erscheint, dass die 
Trümmer der angrenzenden Gesteine in verschiedener Höhe eingeklemmt wurden, 
und dass in den Zwischenraum aus der Tiefe dringendes Material die Ausfüllung 
und oft auch hohe Yulkanberge bildete.^^ 

Die Hauptspalte, der sogenannte ostafrikanische Graben, ist die, welche 
sich vom Schire- und Nyassa-See durch ganz Ostafrika in meridionaler Richtung 
fortsetzt und deren Verlängerung Suess in dem Bothen Meere und der Jordan- 
Senkung sieht. Parallel zu dieser Spalte tritt eine zweite auf, welche durch das 
obere Panganithal bezeichnet ist Im Süden von Deutsch-Ostafrika weist das 
tiefe langgestreckte Becken des Rikwa-Sees gleichMs auf einen Einbrach hin. 
iän weiterer gewaltiger Graben ist der sogenannte centralafrikanische, der durch 
eine Reihe grosser Seen bezeichnet ist, wie den Tanganyika-, Kiro-, Albert- 
Edward- und Albert-ßee. Ausserdem sind noch einige kleinere Gräben bekannt. 

Die Hauptrichtung der Gräben und Plateauränder, sowie die der Gebirge 
und des Streichens der Gebirgsschichten ist eine ungefiÜiir meridionale. 

Die in Deutsch-Südwestafrika henschenden Formationen gliedert der Ver- 
weser in drei Theile: 1. die Primärformation; 2. die Tafelbergformation — 
Schiditen des Devons oder der Permotrias (Kap- oder Karoo-Formation) — ; 
3. die Kalahari-Formation mit Diluvial- und Aliuvial-Schichten. Da Versteine- 
rungen fast nirgends gefunden sind, so konnten nur aus der Lagerung und aus 
der Analogie mit den Verhältnissen im benachbarten Kapland auf das Alter der 
Formationen Schlüsse gezogen werden. 

Die Gesteine der Primärformation bilden den Grundstock des Landes; die 
Küstengebirge und fast ganz Herero-Land bestehen aus ihnen und sie treten 
auch als Basis der Tafelgebirge und in tieferen Thälem der Kalahari zu Tage. 
Die Tafelgebirge sind besonders in Nama-Land und im nördlichen Herero-Land 
entwickelt, sie scheinen in ersterem allmälig unter den Ablagerungen der 
Kalahari zu verschwinden, welche sich im Osten imd besonders im Norden dieser 
Golonie ausdehnt 

Die Schichten der Primärformation scheinen steil au^erichtet und in 
Falten gelegt zu sein, über deren Richtung noch wenig bekannt ist, die aber im 
Ganzen ungefähr der Küste parallel streichen dürften. Das Hauptgestein dieser 
alten Schichten ist Gneis, in welchem aber, besonders im nördlichen Herero- und 
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Kaoko-Land, grosse Granitmassen vorkommen. Vielfach treten in diesem Gneis 
auch krystallinische Kalke auf, so am unteren Oranje und besonders im west- 
lichen Herero-Land. Neben diesen Gesteinen, deren Alter wohl als archaisch 
anzunehmen ist, kommen auch solche vor, welche zwar in engem Zusammenhang 
mit den Gneisen stehen, aber sicher jünger und zum Theil nicht mehr archäisch 
sind. So dürften die grünen Schiefer am unteren Oranje und besonders viele 
Schichten des südlichen Herero- Landes, wo Amphibolit mit gelbem Sandstein, 
Quarzit, Augitschiefer und Kalkstein wechsellagert und wo neben dünnfaserigen 
Gneisen vielfach Glimmer-, Ghlorit- und Grünschiefer, sogar auch phyllitartige 
Thonschiefer auftreten, von den Gneisen abzutrennen und dem Kambrium und 
Silur zuzurechnen sein. 

Von vulkanischen Gesteinen verschiedenen Alters sind die Schichten der 
Primärformation vielfach durchbrochen worden. Während Porphyr und Diabas 
im Innern des Landes überwiegt, tritt Basalt vorwiegend in der Küstengegend 
auf. — 

üeber den Schichten der Primärformation lagern im Innern von Nama- 
Land und im nördlichen Herero-Land auf weiten Erstreckungen discordant die 
Gesteine der Tafelberge. Vorwiegend bestehen diese Gesteine aus Sandstein, der 
von blauem dolomitischen Kalk, der eine Art Leitgestein der Kap -Formation ist, 
überlagert wird. Im Hanami-Plateau liegt unter dem Sandstein noch oonoordant 
gelagert grünlicher oder röthlioher Thonschiefer, und im Kaoko-Land bilden die 
Decke mancher Tafelberge vulkanische Gesteine, wie Porphyr und Melaphyr. 

Das Hauptgestein und beinahe das einzige Gestein der Kalahari-Formation 
ist der Kalahari-Kalk. Derselbe ist an einigen Stellen, wie am Sambesi, durch 
junges Eruptivgestein, das als Trapp bezeichnet ist, metamorphosirt worden. 

Nutzbare Mineralien, wie Kupfer-, Blei- und Eisenerze sind vielfach in 
der Golonie gefunden worden, doch ist theils deren Menge nicht beträchtlich 
genug, um einen Abbau lohnend zu machen, theils sind die Verhältnisse für einen 
Abbau noch zu schwierige. Guano, in vielfach mächtigen Lagern, kommt auf 
den kleineren Inseln an der Küste und am Gap Gross vor. 

Schliesslich dürfte noch zu erwähnen sein, dass Deutsch -Südwestafrika 
reich an heissen Quellen ist, besonders im Herero-Land, wo auch durch die 
Thermenlinie Rehoboth-Barmen eine Hauptverwerfung gut gekennzeichnet ist. 

Auch in dem Schutzgebiete Kamerun unterscheidet der Verfasser 3 Haupt- 
perioden: 

1. die Primärformation; 

2. die Formation des Benue- Sandsteines und' der Sedimentgesteine des 
Küstengebietes und 

3. die der jungen Eruptivgesteine und Alluvien. 

Das Gebiet der Golonie mit Ausnahme der Küste, des hinter derselben 
liegenden Vorlandes, des Benuegebietes, des Tsad-Schari-Beckens und der Sanga- 
Niederung besteht aus den Gesteinen der Primärformation. Die weitaus vor- 
herrschenden Gesteine, die Gneise und Lagergranite, gehören dem Archaicum an, 
zu welchem auch die Glimmerschiefer, Amphibolite, Grünschiefer und Phyllite, 
welche in Adamaua vielfach auftreten, zu rechnen sind, während wohl die im 
Innern vereinzelt angetroffenen Thonschiefer und Kalke jüngeren Formationen 
angehören dürften. Durchbrochen werden diese Schichten der Primärformation 
in Adamaua von zahlreichen Eruptivgesteinen, theils von Graniten, theils von 
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Qnarzporphyren, an welche sich untergeordnet Syenit, Porphyrit, Kersantit und 
Diabas anschliessen. 

In dem Benuegebiete und im nördlichen Küstenvorlande werden die Ge- 
steine der Primärformation von Sedimentgesteinen überlagert. 

Der grösste Theil des Benuegebietes wird von Sandstein eingenommen, der 
in meist ungestörter Lagerung den Benue entlang bis zur Mao-Eebbi-Mündung 
auftritt. In diesem ,3enue-Sandstein^^ sind Fossilien bisher nicht gefunden 
worden; er ist bald roth, bald grau; auch sein Eom wechselt und er bildet nicht 
nur niedrige Hügel im Thal, sondern auch höhere Bergzüge und Plateaus. 
Aehnücher Sandstein zusammen mit Mergel und Thonschiefer tritt im Norden 
des Benuethales in der Mulde von Ssarauiel, femer bei Bafut am Nordrande des 
Süd-Adamaua-Plateaus und westiich und nordwestlich der Madara-Berge auf. 

Die im. Küstenvorlande, nördlich und westlich des Eamerun-Berges, auf- 
tretenden Sedimentgesteine dürften wohl bedeutend jünger als die vorher er- 
wähnten Sandsteine sein. Diese Sedimentgesteine sind horizontal geschichtete 
Sandsteine, schwarze dünn- und dickplattige Thonschiefer mit Goncretionen und 
graue Kalksandsteine. In den Kalksandsteinen und den Goncretionen der Thon- 
schiefer kommen Fossilien vor, die auf untere marine Kreide hinweisen. Da 
diese Sedimentgesteine weder in Kamerun noch sonst in Westafrika weiter im 
Innern gefunden worden sind und nirgends in stark gestörter Lagerung vor- 
konmien, so darf mit Sicherheit angenommen werden, dass das Kreidemeer nur 
das niedere Vorland des Gontinents überfluthete, und dass hier seit der Kreide- 
zeit stärkere Faltungen nicht stattfanden. Noch jünger als diese Kreideschichten 
hält der Verfasser die in diesem Schutzgebiete auftretenden Basalte, Andesite 
und Trachyte, ohne dafür aber einen Beweis zu erbringen. Da diese jungen 
Eruptivgesteine nirgends im Süden der Golonie gefunden sind, sondern erst nörd- 
lich der Kamerunflussmündung und im Innern gegen den Nordrand des Plateaus 
zu, bei Balibui^g, bei Banyo und Ngaundere, so darf man wohl annehmen, dass 
dieselben hauptsächlich tectonischen Vorgängen ihre Entstehung verdanken, wahr- 
scheinlich dem Zusammenbruche des grossen Gondwana-Festiandes, der in der 
Zeit des oberen Jura und der unteren Kreide erfolgte. 

An der Küste, am Sanga und Ngoko im Südosten und im Tsad-Schari- 
Becken im Nordosten der Golonie herrschen Alluvien. Das Alluvialgebiet am 
Sanga steht mit dem am mittieren Gongo in unmittelbarem Zusammenhang und 
dürften seine Ablagerungen aus dem See (lac du haut Gongo) herrühren, der 
nach Gomet von der Lomani- Mündung bis Bolobo und von den Leopold- und 
Mantumba-Seen bis zum oberen Sanga reichte und bis auf die oben genannten 
Seen in postpliocäner Zeit entwässerte, üeber das Alter der Alluvien am Tsad-Sea 
lässt sich nichts sagen, da die dortigen Verhältnisse noch nicht genügend erforscht 
sind. Sie scheinen direct auf krystallinischen Schiefem zu lagem und dürften 
Ablagerungen in einem flachen Seebecken und auch in Flussniedemngen sein. 

Von nutzbaren Mineralien ist nur Eisen zu erwähnen, das als Haseneisen- 
erz in den lateritischen Bildungen, die weite Gebiete der Golonie überdecken, 
verbreitet ist Gold, Silber und Kupfer ist zwar auch an einzelnen Orten ge- 
funden worden, doch nur in sehr geringen Mengen, so dass eine Ausbeute nicht 
lohnend ist 

Heisse Quellen sind im Gendero-Gebirge in Süd-Adamaua-Hochland ge- 
funden worden. 
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In dem Schutzgebiete herrschen zwei Hauptrichtimgen vor, die eine vob 
Ost nach West, die andere von Südsüdwest nach Nordnordost. Die letztere, 
welche durch die Vulkane Annobon, Sau Thome, Principe, Fernando Po und 
Kameron geht, mit der Achse des Tschebtschi-Gebirges zusammenfillt und weiter- 
hin im Benue-Thal die Vulkane Gabriel und Elisabeth trifft, bezeichnete Passaige 
als „Eameron-Iinie^S während er die erstere „Benue-Iinie*^ nannte, da sie die- 
jenige des Haupttheiles des Benue-Thales ist 

Aus den überaus dürftigen und meist auch unzuveriässigen Angaben über 
die geologische Beschaffenheit Togos ist es z. Z. noch unmöglich, sich ein Bild 
von dem geologischen Aufbau dieses Landes zu machen. Es geht nur soviel 
daraus hervor, dass das Küstenvorland ausser Alluvien und Verwitterongs- 
produkten, vornehmlich Latent, auch Sedimentgesteine, Sandstein und (Konglo- 
merat, aufweist, dass die Randgebirge wohl in der Hauptsache aus krystaDinischen 
Schiefern bestehen, die ebenso wie die Bergketten streichen, und dass die letzt- 
genannten Gesteine auch in den Hochländern des Innern herrschen. 

Von nutzbaren Mineralien ist bis jetzt ausser RaseneiBenstein nur Graphit^ 
aber nicht in abbauwürdigem Zustande, bei Misahöhe gefunden worden. 

Den geologischen Beschreibungen der einzelnen Schutzgebiete sind reich- 
haltige Verzeichnisse über die an den einzelnen Orten gefondenen Gesteine, 
sowie über die in Betracht kommende litteratar angefügt, wodurch der Werth 
des vorliegenden Werkes als eingehendes Sammelwerk noch bedeutend gesteigert 
wird. — 

Das Werk kann Allen, die sich für die deutschen Schutzgebiete in Afrika 
überhaupt und insbesondere für deren geologischen Aufbau interessiren, nur 
bestens empfohlen weiden. 

Beigmeister Illner, Cassel. 
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I. Originalabhandlungen. 
Die Dysenterie in Kamerun 

von Dr. Albert Plelrn, Eaiserl. Regierungsarzt. 

Wie andere im Kamerungebiet bisher beobachtete sogenannte 
Tropenkrankheiten, so tritt auch die Dysenterie hier besonders schwer 
auf, soweit sie wenigstens Europäer betriffi. Bis gegen Ende der 
Trockenzeit (März) 1897 erkrankten Europäer nur ganz sporadisch. 
Zuweilen war die Erkrankung auf den Genuss von „Buschwasser" 
zurückzuführen, welches nach Regengüssen an schattigen Stellen in 
Bodenvertiefungen zurückbleibt, und vielfach klar, kühl und wohl- 
schmeckend ist. In anderen Fällen war das Wasser aus den Ober- 
läufen der Flüsse oder aus den „Kreeks" — natürhchen Verbindungs- 
kanälen zwischen den Unterläufen der Flussarme des Kamerun- 
beckens — getrunken worden. Auch erfolgte zweifellos Ansteckung 
bei der Pflege Erkrankter. Am häufigsten Hess sich über die Her- 
kunft des Leidens nichts Zuverlässiges ermitteln, und ich nehme an, 
dass hier die Krankheit mittelst Essgei'äths oder roher Früchte über- 
tragen ist, welche durch die Hände farbiger, an leichten imd chro- 
nischen Dysenterieformen leidender Köche oder Bedienten verunreinigt 
wurden, Aeusserste Vorsicht ist hier unbedingt geboten! 

Ich stehe unter dem Eindruck, dass die durch Wassergenuss 
verursachten Erkrankungen die acutesten und schwersten waren. 
Die üebertragbarkeit entspricht ungefähr der des Typhus abdominalis. 
In gewisser Beziehung wird sie durch den Umstand erhöht, dass die 
rationelle Behandlung der Dysenterie zeitweise Darmspülungen unab- 
weislich erfordert, welche nicht immer von geschulten Sachverstän- 
digen ausgeführt werden können, und für den Pfleger eine grosse 
Gefahr darstellen, wenn er es nicht versteht, sich zu desinficiren. 

Archiv f. Schlffa- u. Tropenhygien\ II. 10 
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Auch für die Neigung der Eingebomen zur Erkrankung ist es 
nicht bedeutungslos, ob sie an Beinlichkeit gewöhnt sind und Gelegen- 
heit haben, dieselbe zu üben. 

Bemerkenswerth ist in dieser Richtung eine kleine Endemie im 
Gefängniss hier. Vom M§rz bis Juni erkrankten in kleineren Schüben 
von 2 — 4 Leuten nacheinander die sämmtlichen Strafgefangenen an 
Dysenterie. Damals neu ins Gefängniss aufgenommene Verbrecher 
erkrankten in kurzer Zeit ebenfalls. Für reichUches und gutes Wasser 
wiuxle gesorgt. Die Kost der Gefangenen ist die gleiche, wie die 
der nur ganz sporadisch ergriffenen Arbeiter. Zeitweise Räumung 
der Gefängnisszellen zwecks gründlichster Desinfection blieb ohne 
Erfolg. Als dann sämmtliche Kranke nach Beendigung der Hospital- 
behandlung statt ins Gefängniss zurückzukehren, in ihre Heimath 
entlassen wurden, dauerten die Neuerkrankungen der im Gefängniss 
ZurückgebUebenen dennoch fort. Schliesslich wurde das ganze Ge- 
fängniss auf ärztliche Anregung geräumt und die gesunden Gefan- 
genen wurden in einem andern nagelneuen Gebäude untergebracht. 
Neuerkrankungen wurden auch dadurch nicht verhütet. Die Ueber- 
tragung kann hier nur durch die gemeinschaftliche Benutzung der 
Nachts in den Gefangenenräumen aufgestellten Cioseteimer geschehen 
sein. Diese Eimer sollen zwar täglich auf das Gründlichste gereinigt 
und desinficirt werden, müssen aber bei dem vielen Schwarzen man- 
gelnden Sinn für Reinlichkeit und der Schwierigkeit für die Uebrigen, 
ihrem etwa vorhandenen ReinUchkeitsbedürfoiss unter den gegebenen 
Verhältnissen zu genügen, doch leicht dazu dienen, dass frische Fä- 
cahen von Einem auf den Andern übertragen werden. Diese ge- 
langen dann auf die Hände und weiter auf Speisen und Lippen*). 
Erst als die Gefangenenzahl durch Entlassungen auf wenige Leute 
reducirt war und die kühle Regenzeit energisch eintrat, hörten die 
Neuerkrankungen auf. 

Einen Einfluss der Witterung könnte man 1897 insofern ver- 
muthen, als die Trockenzeit, an deren Ende die Dysenteriefälle sich 
häuften, in diesem Jahre besonders anhaltend und heiss war, was 
Erkrankungen des Verdauungscanais ja bekanntUch begünstigt Auf 
eine gemeinsame Ursache deutet auch die Verbreitung der Dysen- 
terie in jener Zeit hin, welche fast in jeder Factorei, in jeder Missions- 



*} Bei dem jetzt in Arbeit befindlichen Oefangnissnenbau ist dafür gesorgt, 
dass dem hier heiTorgetretenen üebelstand durch Verlegen der Closettäume 
ausserhalb der Zellen in Form regulärer Abtritte thunliohst abgeholfen wird. 
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anstalt, in verschiedenen GonvernementshaushaltQngen, unter der Be- 
satzung des Regierungsdampfers wie bei den Unteroffideren der 
Schutztmppe, den einen oder andern Europäer ergriff. Unter den 
fiurbigen Arbeitern der Factoreien wie des Grouvemements, den far- 
bigen Soldaten und Handwerkern, trat sie ebenfalls auf, ohne aber, 
wie im Gefängniss, eigentliche Heerde zu bilden. Ob sie unter der 
eingebomen Dualla - Bevölkerung in grösserem Umfang herrschte, 
konnte ich nicht er&hren. 

Die bekannten Amöben wurden in einem Theil der darauf unter- 
suchten Fälle gefunden, in anderen nicht 

Ueber die Symptome der Dysenterie habe ich nicht viel zu 
sagen, was gegenüber dem Bekannten als neu gelten könnte. Inter- 
essiren dürfte es vielleicht, dass bei der Mehrzahl der erkrankten 
Europäer bereits in den ersten Tagen, wo auch nach dem weiteren 
Verlauf tiefergreifende Geschwüre kaimi bestanden haben können, 
ausgesprochene Ersckeinungen einer Typhlitis hervortraten, welche 
verschiedentlich zu beträchtlichen Exsudationen in die Bauchhäile 
führte. Für den Ausgang blieb die Typhlitis ohne entscheidende 
Bedeutung und ging in mittelschweren Fallen bei geeigneter Behand- 
lung rasch zurück. Sie beweist neben anderen Erscheinungen, wie 
Koliken (wohl zu unterscheiden von Tenesmen!), Flatulenz und Druck- 
empfindlichkeit längs des Dickdarms, dass der Krankheitsprocess zu- 
nächst das ganze Colon betrifft und sich erst später im absteigenden 
Ast localisirt, wo er dann bald zur Geschwürsbildung führt 

Der Verlauf gestaltete sich beim Neger wesentlich günstiger, 
als beim Europäer. Von Negern starben mir nur die wenigen, welche 
halb zu Sceletten abgemagert mit faulig riechenden Entleerungen im 
letzten Stadium der Krankheit eingeliefert wurden. Bei den GeÜEm- 
genen und sonst unter ärztlicher Gontrole stehenden Schwarzen des 
Gouvernements konnte infolge rechtzeitigen Eingreifens jeder Todes- 
fall vermieden werden. Die Gesammtzahl der von mir im Hospitale 
während 2^/4 Jahren an Dysenterie behandelten Farbigen beträgt 
über himdert; auf die Dysenterieperiode 1897 kommen davon etwa 70. 
Dass die Besultate der Behandlung so günstig waren, ist um so be- 
merkenswerther, als eine consequente zweckmässige Diät, wie sie für 
den Verlauf der Krankheit beim Europäer von geradezu entscheiden- 
der Bedeutung ist, beim heutigen Stande der thatsächlichen Verhält- 
nisse für Schwarze noch gar nicht in Frage kommt. Ich sehe darin 
eine neue Stütze für die von mir angenommene grössere „Vitaütät" 
(sit venia verbo!) — grössere Widerstandskraft und Regenerations- 

10* 
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fähigkeit — der Gewebe bei der schwarzen Rasse an der afiika- 
nischen Westküste*). 

Beim Europäer gestaltet sich die Sache anders. Sind da 8 — 10 
Tage seit den ersten Symptomen verflossen, ohne dass die Erkran- 
kung die nöthige Beachtung fand, was namentlich häufig bei den 
nicht gleich Anfangs ganz acuten Formen vorkommt, so muss die 
Prognose in Kamerun auch bei zweckmässigster Behandlung 
von vornherein als zweifelhaft hingestellt werden. Sehr gewöhnlich 
treten merkwürdig rasch Gangrän oder Leberaffectionen auf. Nur 
einmal habe ich Darmgangrän — Hepatitis niemals überwinden sehen. 
Dass diese Comphcationen so verhängnissvoll werden, liegt vielleicht 
weniger an einer specifischen Schwere des Dysenterievirus hier, wie 
an der tiefgehenden Schädigung, welcher die Constitution des Euro- 
päers durch die mehr oder weniger permanente Intoxication mit dem 
Malariavirus ausgesetzt ist. So betrafen die von mir beobachteten 
Dysenterietodesfälle sämmtlich sogenannte „alte Afrikaner" der West- 
küste. Der Kräfteverfall pflegte unmittelbar nach Eintritt der Com- 
plication sehr rapid — bei Hepatitis unter starkem Fieber — ein- 
zutreten. Sonst kam Fieber nur am ersten oder zweiten Tage in 
einzelnen acuten Fällen vor, sofern es nicht durch begleitende Malaria 
bedingt war. 

Hier ist es von grosser Wichtigkeit, die Ursache der Temperatur- 
steigerung durch Blutuntersuchung auf Malariaparasiten festzustellen, 
denn eine grössere per os verabreichte Chiningabe kann die Dysen- 
teriesymptome so unangenehm gestalten, die Schwäche des Organis- 
mus so gefährlich steigern, dass man ilire überflüssige Darreichung 
jedenfalls thunhchst vermeiden muss. Zeigt das Mikroskop, dass 
thatsächlich Malaria vorliegt, so gebe man das dann unabweisbar 
gebotene Chinin durch intramuskuläre Injection**). Wurde die 
Leber ergriffen, so gestaltete sich die Situation in den vier derart 
von mir beobachteten Fallen durch Kräfteverfall bereits in den ersten 
Tagen so, dass an eine Operation auch dann nicht zu denken ge- 
wesen wäre, wenn sich irgend ein Anhaltspunkt fiir bereits einge- 
tretene Einschmelzung des Lebergewebes bezüglich Sitz des Leber- 
abscess ergeben hätte. Die einzigen localen Symptome blieben: 
Schmerzen (zweimal Schulterschmerz), geringe Vergrösserung der 



*) Vergl. Dr. Albert Plehn „Wundheilung bei der schwarzen Rasse'', 
Deutsche medicin. Wochenschrift, 1896, No. 34. 

**) „Beiträge zur Kenntniss von Verlauf und Behandlung der tropischen 
Malaria in Kamerun" von Dr. Albert Plehn. Berlin, 1896 bei Hirschwald. 
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Leber, und die Erscheinungen einer trocknen Pleuritis rechts unten. 
Diese drei Symptome fanden sich noch nicht einmal stets vereinigt. 

Von so entscheidender Bedeutung wie bei wenigen „inneren" 
Krankheiten war die Behandlung — medicamentöse wie diätetische. 

Solange ich es mit sporadischen Fällen zu thun hatte, hielt ich 
an der von meinem Vorgänger geübten Anwendung von Eingiessungen 
einer Suspension des Bismutum subnitricum in Wasser (1:100) 
nach vorgängigem Reinigungsklystier fest. Der Erfolg erschien durch- 
aus zufriedenstellend. Von der gleichzeitigen innerlichen Verabreichung 
des Wismut, mit der ich zuweilen die Wirkung der Spülungen zu 
unterstützen versuchte, sah ich wesentliche Vortheile im acuten 
Krankheitsstadium nicht. Opium konnte der Schmerzen wegen zu 
dieser Zeit nicht immer entbehrt werden. 

Als sich die Erkrankungen vom März vorigen Jahres ab dann 
häuften, reichten die Hülfskräfte für die regelmässigen Spülungen nicht 
aus. Ich wandte mich deshalb der Calomelbehandlung zu, als 
der nach theoretischen Erwägungen rationellsten unter den internen 
Medicationen. Die Behandlung der Dysenterie mit Calomel ist alt; 
besonders die Franzosen wenden das Mittel in ihren Colonien (Algier) 
in grossen Dosen an: mehrmals täghch 0,5. 

Von dem Gesichtspunkt ausgehend, dass das Calomel, in grossen 
Gaben ebenso wie das daraus gebildete Sublimat, den Körper bei 
20 — 30 EnÜeerungen pro Tag zu rasch verlassen dürfte, um eine 
anhaltende desinficirende Wirkung im Darmkanal auszuüben, während 
andererseits eine häufigere Wiederholung einer Dosis von 0,5 Gefahr 
schweref Intoxication mit sich bringt, wandte ich eine andere Me- 
thode an, die mir mit entsprechenden Modificationen schon in Deutsch- 
land bei schweren infectiösen Darmkatarrhen, vor allem Cholera 
nostras und infantum hervorragende Dienste leistete. Ich liess nach 
der Uhr einstündlich 0,05 Calomel nehmen, zwölfinal über Tag; 
Nachts Pause; am 2. und 3, Tag Wiederholung der 12 Gaben. 
Leichtere Grade von Quecksilberstomatitis liessen sich nicht inmier 
vermeiden; doch sah ich sie stets ohne grosse Beschwerden in 
wenigen Tagen vorübergehen*). 

Beim Schwarzen sollte die Kost auf Zwieback und Reis be- 
schränkt sein, doch bin ich sicher, dass das nur in seltenen Fällen 
wirklich durchgefühi-t ist. Die Abkürzung der Krankheitsdauer durch 



*) Nach den neuesten Versuchen steht zu hoffen, dass man mit 0,08 das- 
selbe erreicht ganz ohne Intozicationsgefahr. 
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diese Fonu der CalomelbehaDdlung gegenüber der mit Darmspülimgen 
war trotzdem so erheblich , dass ich das Calomel dann auch beim 
Europäer unterstützt durch peinlichste Diät mit gleichem Resultat 
anwandte. Diese Behandlung nimmt, rechtzeitig angewandt^ 
der Dysenterie das meiste von ihrem Schrecken, und diese Thatsache 
giebt mir Anlass zu diesen Mittheilungen, die dem erfahrenen Tropen- 
arzt sonst yielleicht wenig Neues bringen. 

Beim Europäer wird jetzt in allen Fallen echter Dysenterie und 
schwererer tropischer Enteritis nicht specifischer Art sofort Bettruhe 
und flüssige Diät angeordnet: leichte Suppen, gekochter Eeis, Cacao, 
Milch, geschlagene Eier, ein wenig guter Bordeaux etc. Gleichzeitig 
wird in oben angegebener Weise Calomel stündlich gegeben, und 
von Anfang an die peinlichste Mundpflege durch Bürsten und Spülen 
mit einer Mischung von Kalichloricumlösung und Myrrhentinctur ge- 
übt. In frischen Fallen (weniger wie eine Woche alt) verschwinden 
selbst die heftigsten Tenesmen und Koliken nach 10 — 12 Stunden 
und häufig geht auch die Zahl der Stühle schon am ersten Tage 
zurück, ohne dass ein Tröpfchen Opium gegeben wäre. Im Verlauf 
des zweiten Tages pflegt die Zahl der Entleerungen von vielleicht 
26 — 30 auf einige wenige zu sinken. Nicht selten tritt direct Ver- 
stopfung ein. Hierauf ist sehr zu achten und eventuell am Abend 
des zweiten Tages eine Darmspülung zu machen, für welche ich 
Salicylsäurelösung 1 : 1000 Wasser verwende. Hält die Verstopfung 
am 3. Tage an, so thut man gut, am 3. Tage das Calomel nur 
noch zweistündlich zu nehmen, um Intoxication zu vermeiden und 
die Spülung des Darmes zu wiederholen. Sehr häufig erscheint der 
Stuhl dann bereits am 3. oder 4, Tage geformt und nur bei genauer 
Untersuchung lässt sich die Beimengung von Schleimpartikeln noch 
erkennen. In keinem Falle aber sind nach meiner Erfahrung 
die pathologischen Veränderungen im Darm zu dieser Zeit 
bereits wieder ausgeglichen, auch wenn sie kaum mehr 
Symptome machen. Schon manchem ist ein Irrthum theuer zu 
stehen gekonmien, und er wurde bei unzweckmässigem Verhalten 
wenige Tage nach Beendigung der Calomelcur durch ein Recidiv 
überrascht, das sich hartnäckiger erwies, als die erste Erkrankung. 
Ich lasse, während Bettruhe und Diät fortdauern, am 4. Tage das 
Calomel durch Bismutum subnitricum in Pulvern (nicht in Tabletten!) 
ersetzen, und zwar einstündlich 0,5, zwölimal den Tag. Damit wird 
fortgefahren, bis die letzte Andeutung von Diarrhöe verschwunden 
ist, namentlich auch in den Fällen, wo die Dysenterie zu der cbro« 
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nischeu Enteritis zurüd^ehrt, aus welcher sie vielleicht hervorging. 
War die unmittelbare Wirkung der Galomelbehandlung keine voll- 
ständige, so kann man dieselbe nach 8 — 10 Tagen mit Erfolg wieder- 
holen. Bei den Schwarzen, wo die gröbsten, wiederholten Diätfehler 
eben unvermeidbar sind, sah ich zuweilen eine dritte Wiederholung 
Erfolg bringen. Sowie Verstopfung auftritt — Darmspülung. Auch 
ist es sehr zweckmässig, in den Fällen, wo die Neigung dazu fort- 
dauert, ganz besonders, wenn der Magen in Mitleidenschaft gezogen 
ist, regelmässig künstUchen Garlsbader Brunnen Morgens nüchtern 
trinken zu lassen. Ich verordne denselben den Europäern regel- 
mässig zur „Nachkur^^ für einige Wochen und kann den Erfolg mit 
Davidson nur rühmen. 

Nach dem, was ich hier sah, bedürfen auch die klinisch leich- 
testen Erkrankungen mit echten Dysenteriesymptomen, selbst wenn 
sie sofort zweckmässig im obigen Sinne behandelt werden, 14 Tage 
lang strengster Au&icht und Diät, womögHch — schon um beides 
zu gewährleisten — der Bettruhe, wenn Reddive einigermaassen sicher 
vermieden werden sollen. Die geringe Belästigung, welche viele 
wie geschildert behandelte Kranken durch ihr Leiden erfahren, ver- 
führt sie oft zur Missachtung der ärztlichen Vorschriften. Schon aus 
diesem Grunde, sowie in Bücksicht auf seine Umgebung, gehört 
auch der scheinbar leicht Dysenteriekranke unbedingt in's 
Krankenhaus (sofern er transportfähig ist). 

Es ist mir aufgefaUen (auch durch Ei&hrung an meiner eignen 
Person), dass zuweilen nadi Wochen und Monaten nach scheinbar 
völliger Wiederherstellung die kleinste gelegentUche Abweichung von 
einer sonst immer noch beobachteten vorsichtigen Diät, z. B. ein 
einziges Glas Bier, eine rohe Erucht, eine geringe Steigerung des 
gewöhnlichen Weinquantums, mindestens einen Durchfall hervor- 
ruft, dessen Intensität in gar keinem Verhältniss zu der geringen 
Schädlichkeit steht, die ihn bedingte. Der Darmcanal muss eine 
ausserordentliche Beizbarkeit noch lange nach Ausheilen der schwe- 
reren Veränderungen bewahren. Ich kann dafür kaum eine andere 
Erklärung finden, als vielleicht die, dass die zum grossen Theil neu- 
gebildete Darmschleimhaut, stärkerer Beize noch ungewohnt, Anfangs 
besonders heftig auf solche reagirt. Später verliert sich dann das 
ganz. — 

Da wo die Krankheit schon länger bestanden hat, wenn der 
Kranke zum Arzt kommt, pflegen die etwa vorhandenen acuten 
Symptome bei der Calomelkur fast ebenso rasch zu verschwinden, 
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wie in frischen Fällen. Dass die dann immer vorhandenen Geschwüre 
deshalb noch nicht geheilt sind, versteht sich von selbst Hier tritt 
die Behandlung mit Darmspülungen und Eingiessung der Wismut- 
suspension in ihre alten Rechte, während ich an Stelle der inner- 
lichen Daireichung dieses Metalls neuerdings mit VorUebe den Carls- 
bader Brunnen setzte. Nach Umständen erweisen sich auch hohe 
Einlaufe von V2 — 1 procentiger Tanninlösung (Cantani) nützhch. Der 
Schmerz, den der Kranke bei Einfuhrung grösserer Flüssigkeitsmengen 
zu äussern pflegt, muss auf die Gefahren hinweisen, welche durch 
Blutung infolge von Dehnung der Geschwüre oder durch Zerrung 
und Trennung von Peritonealverwachsungen entstehen können. Ich 
habe nie gewagt, mehr wie 1 Liter einzuführen, und für Laien ist 
ein forcirteres Verfahren jedenfalls unstatthaft. (Vergl. auch Kohl- 
stock, Aerztl. Rathgeber fiir Deutsch-Ostafrika). 

Wo der Kräfltezustand des Kranken die immerhin etwas an- 
greifende Calomelkur verbietet, wenn ausgesprochener Marasmus oder 
Lebercomphcationen bestehen , da ist der Kranke in Kamerun ohne- 
hin verloren. Bei Darmgangrän sah ich einmal erstaunhchen Erfolg 
der Calomelbehandlung. 

Ob sich die Amöben im Darminhalt finden oder nicht, schien 
mir für die Prognose nicht von entscheidender Bedeutung. Jeden- 
falls steht fest, dass ich Patienten vollkommen genesen sah, welche 
Amöben führten, und dass Kranke starben, bei welchen ich wenig- 
stens keine gefunden hatte. Sie scheinen also nicht alle Fälle so 
hartnäckig und schwer zu gestalten, wie die, welche Quincke be- 
schreibt. 

Wo Dysenterie chronisch geworden ist, oder auch bei ganz 
rationellem Verhalten zu immer neuen Recidiveu neigt und der Be- 
handlung spottet, da muss der Patient schleunigst heimkehren, denn 
wenn er seiner Dysenterie und ihren, Gomplicatipnen nicht erliegt, so 
drohen seiner geschwächten Constitution die hier herrscliendön Mftlaria- 
fieber in ihren perniciösen Formen. Anders ist es in frischen Fällen 
oder während schwerer Exacerbationen chronischen Leidens. Dysen- 
terie, wo sie einmal besteht, ist nicht in dem Sinne an die tro|)ische 
Oertlichkeit gebunden, wie die Malaria, und an einen Khmaw^hael 
sind nicht die gleichen Hoffnungen unmittelbar zu knüpfen, wie er- 
fahrungsmässig bei dieser. Dazu kommt, dass die äussere Situation 
^ des Kranken, wenigstens überall da, wo er Gelegenheit hat, in einem 

guten tropischen Krankenhaus Verpflegung zu finden, sich bei Ueber- 
I siedelung an Bord wesentlich verschlechtert. Nur selten wird er 



r 
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dort die specielle Kost finden, die ihm nothwendig ist, und die Re- 
volution, in welche der Verdauungscanal bei etwaigem Ausbruch von 
Seekrankheit geräth, kann direct verhängnissvoll werden. 

Dass der Transport frischer Dysenteriekranker auf Passagier- 
dampfem in der Regel schon aus Rücksicht für die Mitreisenden un- 
statthaft ist, brauche ich kaum zu erwähnen. Eine Grausamkeit 
gegen den Kranken sehe ich in dieser Auffassung nicht. Ist sein 
Leiden noch heilbar, so sind seine Aussichten sicher nicht schlechter, 
wenn er mindestens den acuten Sturm in einem guten Tropen- 
hospital abwartet, statt die Sache an Bord zu verschleppen und sich 
daheim nachher vielleicht mit chronischer Dysenterie über Jahres- 
frist von einem Hospital zum andern zu begeben. 

Mit der sich überall in den Tropen mehrenden Gelegenheit, in 
guten Hospitälern gute Pflege und sachverständige Behandlung zu 
finden, werden die „Heimsendungen aus Gesundheitsrücksichten" sich 
immer auf diejenigen beschränken, welche ihre Tropendienstlähigkeit, 
aus welchen Gründen es sei, dauernd eingebüsst haben. AU' das, 
wofür der Klimawechsel als solcher nicht den therapeutischen 
Factor darstellt, muss sich auch in den Tropen selbst erreichen lassen, 
BO dass den Leidenden die Gefahren, Beschwerden und Kosten der 
weiten Reisen erspart bleiben können. 



Aerztliche Erfahrungen in Neu-Guinea 

von 

Dr. Otto Dempwolff; 

ehemaligem Arzt der Neu-Goinea-Compagnie. 

Einleitung. 

Ueber ärztliche ErfSeihrungen in Neu-Guinea sind bisher nur von 
Schellong*) und Hagge**), sowie in letzter Zeit von Wendland***) 
Veröffentlichungen erschienen. Die Au£seichnungen und Berichte der 
anderen bis jetzt dort thätig gewesenen Aerzte, welche diese in den 
Acten der Neu*Guinea-Ck)mpagnie niedergelegt haben, sind selbst an 
Ort und Stelle schwer zugänglich, und dann, vor allem, nur für 
Laien bestimmt, nicht vom medicinischen Standpunkt aus abgefasst 

Da ich selbst diesen Mangel während meiner &st zweijährigen 
Thätigkeit draussen empfunden habe, infolge dessen ich sicher Miss- 
griffe (in Fieberbehandlung, bei einer Blattemepidemie u. s. w.) ge- 
macht habe, die ich bei Kenntniss der einschlägigen Erfahrungen 
meiner Vorgänger wohl yermieden hätte, so habe ich mich ent- 
schlossen, meine Au&eichnungen zusammenzustellen; zunächst zur 
Verfugung, zum Vergleich und zur Ergänzung für meine Nachfolger, 
dann auch als Anregung für weitere Kreise deutscher Tropenärzte. 

Gleich hier bemerke ich, dass ich nur grobe Empirie bieten 
kann. Für experimentelle Arbeiten, zu denen das interessante 
Material fortwährend anregte (Blutuntersuchungen, klimatologische 
Beobachtungen, histologische Verwerthung desSectionsmateriak u.b.w.), 
fehlte mir jede Andeutung eines Laboratoriums. Ebenso beschränke 
ich mich in meinen Literaturangaben auf die kleine BibUothek, die 
ich draussen zur Verfügung gehabt habe. 



*) Schellong: Die Malaria-Krankheiten. Berlin 1890. 
**) Hagge in der ärztlichen Rundschau 1894. 
***) Wendland im Archiv für Schiffe- und Tropenhygiene 1898. I, 4. 
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Endlich hebe ich noch hervor, dass sich alle Beobachtungen 
und Schlussfolgerungen nur auf die begrenzte Gegend an der Astrolabe- 
Bai beziehen, wo allein ich wahr^id der Zeit vom März 95 bis 
Februar 97 thätig gewesen bin. 



I. Land und Leute vom hygienischen Standpunkt 

Die Astrolabe-Bai liegt an der Nordküste von Kaiser Wühehns- 
Land, etwa 5°— ö^SO's. B. und 14ö°40'ö. L. Ihre Küste wird 
in einigen hundert Meter Breite von jung gehobener Koralle, 2 — 6 m 
über dem Me^:e8niveau, gebildet; die ansdüiessende Alluvialebene 
erstreckt sich 6 — 20 km halbkreisförmig in 's Innere, wird dann durch 
Hügelketten von 200 — 1000 m Höhe umrahmt und im Süden, Süd- 
westen und Südosten von dem 2000 — 4000 m hohen Finisterre- 
Gebirge überragt Zahlreiche Bäche entwässern das Hochland, bilden 
aber nur unbedeutende Sümpfe und Mangrovendickichte an ihren 
Mündungen. In der Mitte der Bai hegen vereinzelte, an ihrer Nord- 
ecke eine grosse Gruppe von kleinen Koralleninseln; fem ab, am 
Horizont erheben sich die Krater von Bagabog und Krakar, deren 
letzter jetzt wieder thätig ist. Insehi, Küste, Ebene und Berge sind 
soweit das Auge reicht, von dichtem, dunkelgrünem Urwald bedeckt, 
in dem nur hie und da helle Grasflächen und braune Eingeborenen* 
dörfer liegen. 

Genaue metereologische Beobachtungen liegen mit Ausnahme 
der Regenmenge*) nicht vor. Die Jahres -Durchschnittstemperatur 
wird JSLBMX wohl analog der auf den Sunda*Inseln constatirten mit 
24° — 26'' C. annehmen können; der Barometerdruck ist so nahe am 
Aequator überall ein gjeichmässiger; der Feuchtigkeitsgehalt der Luft 
ist gemäss der oceaniscben Lage jeden&lls sehr hoch, dementsprechend 
sind die Regenmengen im ganzen Jahre recht reichlich« Jedoch sind 
die Niederschläge hauptsächUch an die Zeit des Nordwestmonsums 
(November bis April) gebunden, und erfolgen auch dann meist NachtSi 
während der Südostpassat, gemildert in seiner Stärke durch das eine 
Wetterscheide bildende Finisterre-Gebirge, Monate lange Trockenheit 
mit sich bringt. Die Luftbewegung ist sehr gleichförmig; Nachts 
heiTschen Land-^ Tags Seewinde; letztere schwanken je nach der 
Jahreszeit zwischen NO. und SO. Anhaltende Landwinde währ^^d 



*) In den „Nachrichten für Kaiser Wüheljus-Lacd^^ verölEentlidii 
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des Tags sind sehr selten. Aus der allgemeinen Erfahrung sind die 
angenehm kühlen Nächte hervorzuheben. 

Das ist das Milieu: ein oceanes Tropenklima, modificirt durch 
ein Hochgebirge im Hinterland. 

Die Niederlassungen der Europäer liegen sämmtlich an der Küste, 
iheilweise auf kleinen, dicht dabei gelagerten Inseln. In ihrer Um- 
gebung ist nur so viel Urwald, als dringend noth wendig, gelichtet; 
am meisten — etwa 600 ha — durch die Pflanzung Stephansort 

Die Zahl der Europäer betrug auf allen Stationen an der 
Astrolabe-Bai zusammen 40 — 60; im Bereich meiner Thätigkeit durch- 
schnittlich 20 — 25, darunter vier Frauen. Ausser diesen, einem 
Sammler und einigen Durchreisenden waren es sämmtlich Angestellte 
der Neu-Guinea-Compagnie oder Missionare — alle in Europa auf 
Tropentauglichkeit ärzthch untersucht, die meisten in den zwanziger 
Jahren. 

Die Farbigen (abgesehen von den freien Eingeborenen), also die 
angeworbenen Arbeiter der Compagnie, waren ein buntes Gemisch 
verschiedener Rassen: Chinesen, Javanen, Melanosen und Papuas, 
im Ganzen durchschnittlich 2000, wovon zu meinem Wirkungskreis 
aber nur etwa 300 gehörten, meist Melanesen. Auch diese waren 
angebUch auf Tropen- resp. Arbeitstauglichkeit geprüft, aber von Laien, 
die an einer möglichst quantitativen Anwerbung, infolge des Kopf- 
geldes, mehr Interesse hatten, als an einer qualitativen Auslese. 

Die freien Eingeborenen, die Tamul, kamen nur gelegentlich, 
direct oder durch Vermittlung der Missionare, zu mir in ambulante 
Behandlung. 

Die Lebensbedingungen für Europäer wie für die farbigen Arbeiter 
waren wesentiich verschieden auf den Pflanzungen und der Ver- 
waltungsstation. Da ich hauptsächlich auf letzterer, in Friedrich- 
Wilhelmshafen zu thun gehabt habe, so beschränke ich mich von 
hier ab, die hygienischen Verhältnisse dieser Station zu schildern. 

Bei uns waren die Wohnhäuser für Europäer aus Holz und Well- 
blech leicht und luftig errichtet, und ruhten durchweg auf etwa 2 m 
hohen Pfählen. Die Arbeiter waren in Gebäuden aus demselben 
Material kasernirt; ihre geräumigen Schlafstätten ruhten theils auf 
2 m, theils auf 1 m hohem Pfahlrost. 

Für Nahrung war derartig gesorgt, dass allwöchentlich ein Rind 
geschlachtet wurde; ausserdem war an Schweinen, Hühnern, Fischen 
und durch Vogeljagd stets frisches Fleisch zu beschaffen. Für 
Europäer war ausser an einheimischen oder im Land gezogenen Erd- 
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und Baumfiüchteu und Gemüsen noch Conserven und Colonialwaaren 
aller Art erhältlich, freilich zu oft überaus hohen Preisen. Für die 
Farbigen war im Reis eine gesunde Hauptkost geboten, zu der es 
neben Fleisch als Zukost genug Taro, Kokosnüsse und Fische von 
den freien Eingeborenen einzutauschen gab (mit Ausnahme der Monate, 
als der Blattern halber der Verkehr mit diesen verboten war). 

Ausser den im Lager vorräthigen alcohoUschen Getränken und 
kohlensauren Wassern für Europäer — Farbigen dui-fte Alcohol nur 
als Arznei verabfolgt werden — , und ausser der aus der Viehzucht 
sich ergebenden Milch diente das von den Wellblechdächem in Tanks 
aufgefangene und eventuell noch filtrirte Regenwasser zum Getränk. 
In der langen Trockenperiode August bis October 1895 ist das Wasser 
aus einem Brunnenschacht auf der Station ohne Schaden getrunken 
worden. 

Zu erwähnen ist hier noch, dass der Tabak als Genussmittel 
den schwarzen Arbeitern obUgatorisch im Lohn eingehändigt wurde, 
und dass viele Melanesen und fast alle Javanen Betel kauten, fast 
alle Chinesen Opium rauchten. 

Die Arbeit auf unserer Verwaltungsstation häufte sich zu einer 
Arbeitslast nur zur Zeit des Postdampfers, also auf 14 Tage alle 
2 Monate. Sonst war für Europäer Bureauzeit von 9 — 12 Uhr Vor- 
mittags und 3 — 5^2 Nachmittags, und fiir Farbige Arbeitszeit von 
6 — 6 mit Mittagspause von 12 — 2 Uhr. Die arbeitsfreien Sonntage 
wurden regelmässig innegehalten. 

Die übliche Bekleidung bestand für Europäer in Baumwollhemd, 
weissem Waschanzug, Socken, Segeltuchschuhen und Korkhut, für 
Farbige im Hüfttuch. Nachts bediente sich Jedermann eines Mosquito- 
netzes; Wolldecken waren auch fiir jeden Arbeiter obligatorisch. 

Für hygienische Zwecke hat die Neu-Guinea-Compagnie stets 
sehr viel gethan; wenn ich nicht irre, werden lO^/o aller Ausgaben 
hierauf verwendet. Auf jeder grösseren Station ist ein Arzt angestellt, 
dem ein bis zwei Heilgehülfen zur Seite stehen. Eine Schwester vom 
rothen Kreuz leitet und verwaltet ein grosses Europäer-Hospital (jetzt 
in Stephansort, damals in Friedrich Wilhelms-Hafen); überall bestehen 
Hospitalanlagen für Farbige, von denen die in Stephansort die ge- 
räumigsten — 7 Gebäude — sind. 

Unser Europäer-Hospital in Friedrich Wilhelms-Hafen war sehr 
schön auf der Insel Beiiao, angesichts der Dalmanneinfahrt, unmittel- 
bar am Meer gelegen. Es stellte eine 2 m hohe Plattform dar, die 
von weit überhängendem Dach beschattet ^vurde. Auf dieser standen 
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die sechs grossen Räume derart, dass noch eine 3 m breite Veranda 
rund herum frei blieb. Diese Räume wurden nach Bedürfiiiss als 
Krankenzimmer abwechselnd benutzt; einer bUeb für die Schwester 
reservirt, ein anderer diente als gemeinsames Speisezimmer. In 
gleicher Höhe mit dem Hauptgebäude, durch (jänge verbunden, lagen 
die Wirthschaftsräume, Badezimmer und Dienerwohnungen. Geflügel- 
hof und kleiner Garten lagen dicht dabei. 

Auch die Hospitalanlagen für Farbige befanden sich in Friedrich 
Wilhelms-Hafen auf einer kleinen Insel, die nur diesen Zwecken diente. 
Es standen da ein Wohngebäude für den europäischen Heilgehülfen 
nebst Wirthschaftsräumen, ein grosses Männerhospital, ein kleineres 
Weiberhaus, an das sich die Küche schloss, und ein Leichenbaus. 
Das Männerhospital ist der Beschreibung werth, weil es sich als sehr 
practisch erwiesen hat. Es stellte eine hohe, luftige Scheune mit 
Holzwänden und Atapdach dar („atap^^ sind geflochtene und ge- 
trocknete Blätter der Nipapalme), in deren Inneren, 2 m von den 
Wänden ab, sich eine Tenne auf ],5m hohen Pfählen erhob, mit 
3 zufuhrenden Treppen. Auf dieser Plattform standen 1 m hohe 
Tische, die — mit Matte, Decke und Mosquitonetz — ab transpor- 
tabele Krankenlager dienten. Die ganze Anlage war kühl, hell und 
übersichtUch, jeder Platz von allen Seiten zugänglich, leicht zu reinigen 
und desinficiren. An einer Seite waren verschliessbare Räume für 
das Bureau des Arztes und die Apotheke, die von Deutschland aus 
mit allem ärztUcherseits Erwünschten reichhch ausgestattet wurde. — 
Das Weiberhospital war kleiner und hatte keine Tenne, dafür Fliesen 
auf dem Boden. — Aborte waren nicht vorhanden: die Abfallstoffe 
gingen hier wie auf der ganzen Station in 's Meer, das durch Ebbe 
und Fluth genügend für Reinigung sorgte. 

Femer befanden sich bei Friedrich Wilhelms-Hafen ein Isolirhaus 
für Seudien an einer abgelegenen Stelle des inneren Hafens und 
Quarantäneanlagen — 2 Scheunen und eine Küche — auf der 3 km 
entfernten unbewohnten Insel Piawej. Alle diese Gebäude waren nur 
aus Pfählen und Atap zu ebener Erde errichtet 

Ein Sanatorium besassen wir an der Astrolabe-Bai leider nicht, 
weder für Europäer in den Bergen, noch für Farbige auf einer Insel, 
so oft auch der Wunsch, ja das Bedür&iss laut wurde. Aber die 
900 m hoch auf dem Sattelbei^ bei Finschhafen gelegene Missions- 
station hat wiederholt Patienten aufgenommen, und, wie es scheint, 
in ihrer Reconvalescenz erhebUch gefordert. Auch die Station Con- 
stantinhafen ist für invalide Arbeiter, namentlich für Beriberi leidende 
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Ton grossem Nutzen gewesen. Doch wird — meiner üeberzengung 
nach — erst die Lösung der Sanatorinmsfrage, für Weisse wie für 
Farbige, die hygienischen Bedingungen der Golonie so heben, dass 
sie ihren schlechten Ruf verUert und nicht mehr so viel Menschen- 
material verbraucht, wie heutzutage. 

Zu den hygienischen Einrichtungen meines Ressorts gehörten 
auch die gesundheits-polizeilichen Untersuchungen aller Arbeiter, der 
Imp&wang, dem aUe neu angeworbenen Farbigen imterworfen waren 
und die Quarantäneordnung ftir alle einlaufenden Schiffe. — Fleisch- 
beschau und Wasseruntersuchungen waren nicht eingeführt; ebenso- 
wenig bestanden Wasserleitung, Ganalisation, Drainage u. dgl. Es 
war das bei dem jungen Bestehen der Niederlassung — seit 1891 — 
wohl selbstverständlich, auch hat sich meiner Zeit kein Anlass ge- 
fimden, dergleichen Einrichtungen anzuregen. 

Infectionsquellen bestanden nur für Malaria — nach Locahtät 
und näheren Bedingungen natürhch unbekannt. Dysenterie, Beriberi, 
Cholera u. dgl. sind nicht heimisch. Eine Pockenendemie im Früh- 
jahr 96 wurde völlig ausgemerzt. 

Unter den freien Eingeborenen, die übrigens nur wenig Ver- 
kehr mit der Station hatten, gab es keine ansteckenden Krank- 
heiten, ausser einigen Pockenfallen. Nur Malaria herrscht auch 
unter ihnen. 

Nun ist der Friedrich Wilhelms-Hafen gleich nach seiner Ent- 
deckung (October 1884 durch Dr. Finsch und Capt. Dallmann) für 
ein besonders schlimmer Fieberheerd gehalten worden'*). Auch spätere 
Schilderungen**) pflanzen dieses Vorurtheil fort. Seit seiner Be- 
siedelung (1891/92) hat sich aber ein wesentlich anderes Resultat 
ergeben, wie aus den ärztlichen Berichten hervorgeht, die seit 1893 
sehr genau sind und bis Ende 1896, bis zur provisorischen Aufhebung 
der Station, gehen. 

Aus diesen geht bezüglich der Europäer nur hervor, dass von 
76 polizeilich Angemeldeten 4 gestorben sind und 20 krankheitshalber 
heimgesandt wurden. Dazu kommen von unseren Schifisbesatzungen, 
die im Ganzen 20 — 26 Europäer im Wechsel betragen haben mögen, 
4 TodesßQle; endlich von einem fremden Schiff ein Todesfedl, — zu- 
sanmien 9 Gräber auf unserem Europäer -Friedhof. 



*) Finsch: SamoafahrteD p. 94 und 185. 

♦*) Beschreibung der Entrecasteaux- Inseln und der N.O.- Küste von Neu- 
Ouinea p. 67. 



140 Dr- Otto Dempwolff. 

Von den Farbigen sind erkrankt: 

1893 bei einem Durchschnittsbestand von 270 monatlich 90 

1894 „ „ „ „ 260 „ 99 

1895 „ „ „ „ 308 „ 41 

1896 „ „ „ „ 211 „ 26. 
Es sind im Ganzen auf der Station gestorben: 

1893: 68; 1894: 46; 1895: 29; 1896: 26 (davon 9 an den Blattern). 

Eine Besserung ist seit Aufhebung der nahe gelegenen Pflanzungs^ 
Station Jomba im Herbst 1894 unverkennbar; es hörte damals das 
Aufbrechen des Urwaldbodens so gut wie ganz auf. Wenn man 
noch hinzuhält, dass in Friedrich Wilhelms-Hafen bei Aus- und Ein- 
schiflFung der Contractarbeiter fast immer einige Kranke hegen blieben, 
dass Centralgefängniss imd Quarantänestation mit ihren ungünstigeren 
Lebensbedingungen dem Hospital ihre Beiträge heferten, so konnte 
unser Gesundheitszustand sich immer mit dem anderer Stationen 
in Neu-Guinea messen — wenn er auch an und fiir sich nicht glän- 
zend war. 

Mein ärztlicher Antheil an diesen Zahlen, zusammen mit denen 
meiner kürzeren Thätigkeit in Stephansort, erstreckt sich auf die Be- 
handlung von 57 Europäern in 225 Krankheitsfällen und von etwa 
500 Farbigen in 768 Erkrankungan. Davon verlor ich einen Europäer, 
55 Farbige. Das ist mein Material. Es ist viel zu klein, um irgend- 
welche Art von Statistik abzugeben. Aber es gab mir Gelegenheit 
und Müsse zu eingehenderen Einzelbeobachtungen, welche die Grund- 
lage der folgenden Capitel bilden sollen. 



II. Malaria bei Europäern. 

Mit dem Schlagwort „Malaria" wurde draussen von uns jedes 
Fieber, jedes Unwohlsein belegt, und auch bei evident anderen 
Leiden, ja bei chirurgischen Leiden wurde jede scheinbare oder wirk- 
liche Störung und Verzögerung der Genesung mit „Malaria" in Ver- 
bindung gebracht. 

Dass die in ihrem klinischen Bilde wohl characterisirte Krankheit 
mit ihren unregelmässigen Temperaturerhöhungen, der geschwollenen 
Milz und den subjectiven Symptomen des Nervensystems auch ohne 
jedesmaligen Plasmodiennachweis sicher jeden Europäer und jeden 
in den Beobachtungskreis tretenden Farbigen von Zeit zu Zeit befiel, 
führte zu dem Schlüsse, dass der Infectionsstoflf ubiquitär sein muss» 



Aerztlioiie Erfahnmgen in Neu-Quinea. 141 

Und daraus ergab sich der Btickschluss, dass vni alle fortwährend 
latente Malaria im Körper hatten, die sich bei besonderen Anlässen 
zu acuten Fiebern steigern Uess, die bei jeder intercurrirenden Krank- 
heit complicirend eingriff, und die sich auch auf jeden sonst unbe- 
merkt gebUeben ^^^cus minoris resistentiae^' im Körper werfen 
konnte. 

Ab und zu sind mir auch Fälle vorgekommen, in denen die 
Differentialdiagnose zwischen Malaria und anderen fieberhaften Krank- 
heiten Schwierigkeiten bereitete. 

Nr. 1. (Malaria oder Pleuritis-Recidiv.) August 96. Bei einem 
wochenlang anhaltenden Fieber um 88'', das jeder Hydrotherapie trotzte, weil der 
Xranke auf keine Weise in Schweiss zu bringen war, kam der Patient selbst in 
Folge seiner Hückenschmerzen auf den Gedanken, es könne sich um eine chro- 
nische trockene Rippenfellentzündung handeln, an der er bereits vor Jahren in 
Europa mit wochenlangem Fieber gelitten. Nun war wohl etwas Knarren der 
alten Schwarten zu hören, aber es fehlten frische Adhäsionsgeräusche, Respirations- 
störungen und jede Spur von Erguss; dabei sassen die Schmerzen im Ereuz, nicht 
im Thorax. — Pat., welcher Chinin wegen Hämoglobinurie nicht vertrug, genas 
durch eine Höhenluftcur in Java. — (Ausführliche Krankengeschichte in Capitel III, 
unter Nr. 24.) 

Nr. 2. (Malaria oder Abscess.) Pat., Officier eines Passagierdampfers, 
erkrankte Anfang Juli 97 an intermittirendem Fieber, gegen das Chinin bis 14 g 
in 8 Tagen wirkungslos war. Schmerzen in der Milzgegend führten das Augen- 
merk auf den Traube'schen Raum, wo eine unregelmässige, druckempfindliche 
Dämpfung oberhalb der Milz als subphrenischer Abscess ausgelegt wurde. Das 
entscheidende Ergebniss der Function ist mir imbekannt geblieben, da ich den 
Kranken nur am 18. YII. in Consultation gesehen habe, und er Tags darauf aus- 
geschifft wurde. 

Einige andere diesbezügUche Beobachtungen sind unter Nr. 11, 
Nr. 12 und Nr. 13 geschildert. — 

Unter den Symptomen des Malarialeidens ist das hervor- 
springendste das Fieber; wenn wir draussen vom „Fieber" sprachen, 
so meinten wir die Malaria, gerade wie man in Südamerika unter 
diesem Wort stets das Gelbfieber versteht. 

Ich habe die alte Eiutheilung in intermittens, remittens und 
continua stets anwenden können, aber die drei Stadien Frost, Hitze, 
Schweiss nicht immer rein beobachtet. Der Initialschüttelfrost fehlte 
häufig. Langsam, schleichend stieg die Temperatur meistens an, 
und ebenso wies die Abfieberung Schwankimgen auf, so dass ich, an 's 
Krankenbett tretend, oft nicht sofort entscheiden konnte, ob sich der 
Pat. im aufsteigenden oder absteigenden Ast des Fiebers befand. 
Das Gefühl, die Aussage des Kranken ist dabei wenig von Belang: 
„der Mensch kann sich irren, aber das Thermometer lügt nie" — 

Archiv f. Schiffs- u Troponhygieue. II. 11 
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diesen Ausspruch des CoUegen von S. M. S. Moewe fand ich auch 
bei alten Tropenleuten bestätigt, die mit 38° — 39° umherliefen und 
behaupteten, normal zu sein. 

Nr. 8. (Intermittens mit atypischem Schüttelfrost) 19. Vn. 95. 
8 h. a. m. 38,1 ° Suhjectives Wohlbefinden. — 10 h. a. m. 89,4" Schüttelfroet — 
11 h. a. m. 89,7° Erbrechen. — 1 h. p. m. 40,1* — 2 h. p. m. 89,4 • Schweiss. — 
8 h. p. m. 88,7* 5 h. p. m. 88,2° Abwaschung. 8 h. p. m. 87,4° Chinin 1,0. — 
Die folgenden Tage unter fortgesetzter Chinintherapie fieberfrei. 

Nr. 4. (Remittens mit atypischer Curve; zwei Tage aus einem 
mehrtägigen Anfall.) 16. Y. 96. 

6 h. a. m. 87,7°. — 8 h. a. m. 39,1°. — 10 h. a. m. 38,6°. — 12 h. a. m. 
88,0°. — 2 h. p. m. 88,1 °. — 4 h. p. m. 88,6°. — 6 h. p. m. 89,8°. — 8 h. p. m. 
89.0». — 12h. p.m. 37,7". 

17. V. 96. 8 h. a. m. 86,9°. — 6 h. a. m. 87,1*. — 8 h. a. m. 86,6°. — 
10 h. a. m. 87,0°. — 12 h. a. m. 86,9°. — 2 h. p. m. 87,0". — 4 h. p. m. 37,2°. — 
6 h. p. m. 87,4°. 

18. Y. 96. Temp. dauernd unter 87°. 

Die höchsten Temperaturen, die ich selbst in Neu-6uinea be- 
obachtet habe (Laien renommirten mitunter mit noch höheren), waren 
zweimal 41,3^ und einmal 41,4°, die auf kühle Bäder bald sanken 
imd ohne Folgen für Herz und Gehirn bUeben. 

Dagegen kommen an Bord von Schi£fen, namentlich unter dem 
Maschinenpersonal noch extremere Temperaturen vor. Ich selbst 
wurde einst zur Gonsultation zu einer Stewardess geholt, die ihre 
Malaria aus Indien hatte, wo das geprüfte Thermometer in ano 
110° Fahrenheit ^ 43,6° Celsius zeigte. Es war im rothen Meer am 
12. vn. 97. Die Kranke lag im Koma, lebte aber noch einige Stunden, 
währenddess die Temperatur durch Eiswasserpackungen bis 39° C. 
gedrückt wurde. 

Ist das „Fieber'' auch die hervorspringende Erscheinung bei 
Malaria, so ist der eigentliche Sitz der Krankheit doch das Blut 

Auf Plasmodien habe ich feist nur zu Anfang untersucht; stets 
mit Zeiss Oelimmersion Vis 9 Ocular 2 und 4, im ungefärbten 
Präparat Uebrigens hielt sich das Mikroskop vorzüglich; nach münd- 
lichem Rath Dr. F. Plehn's behandelt: unter grosser Glasglocke, die 
abgeschliffen und mittelst Vaselin luftdicht auf einer Marmorplatte 
abgeschlossen war, und die durch Calcium chloratum feuchtigkeits- 
frei, zxun „Ezsiccator'', gemacht wurde. 

Nr. 5. (Plasmodien.) Pat ist 91—94 in Neu- Guinea gewesen, 94/95 
in Deutschland, und befand sich zur Zeit ausreisend im indischen Ocean. — 
27. n. 95. 10 h. a. UL 87,4 **. Leichtes Unwohlsein. Keine sicheren Plasmodien 
im Blute 4 h. p. m. 89,7° Schüttelfrost Im Eingerblut reife Plasmodien, das 
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rothe Blatkörperchen ganz ausfüllend, und theil weise vergrössernd, mit feinst- 
köinigem Pigment; ein Plasmodium in Ringform. 

Nr. 6. (Plasmodien.) Pat. ist ein Jahr in Neu-Guinea, leidet an typischer 
Tertiana. S. IV. 95. 89,8 *". Im Fingerblut nicht sehr häufige reife Plasmodien 
in und meist ausserhalb der rothen Blutkörperchen. Biese freien Plasmodien 
sind etwas grösser als die rothen Blutkörperchen, rund, lassen den durchscheinen- 
den Leib kaum erkennen, zeigen aber in dem fein kömigen Pigment sehr deut- 
liche Margueritenformen von etwa 6—8 Theilkörperchen. 

Nr. 7. (Plasmodien.) Pai hat Neu-Guinea vor fast einem Jahr verlassen. 
8. n. 98. 11 h. a. m. 88,0°. Im Fingerblut spärliche Plasmodien in den rothen 
Blutkörperchen, kleiner als diese, unregelmassig contourirt, ohne ,,typische^^ 
Form, mit feinkörnigen Pigment 

Andere als diese Formen habe ich in Neu-6uina nie gefunden, 
weder die grobkörnig pigmentirten noch die pigmentlosen. 

Blntkörperzählungen, die ich in den ersten Monaten mit dem 
Thoma-Zeiss'schen Apparat ausführte — ohne bemerkenswerthe Er- 
gebnisse — musste ich aufgeben , weil sie meine Augen zu sehr 
angriffen. 

Dagegen habe ich Hämoglobinbestimmungen mit Fleischl'schem 
Apparat in jedem einigermaassen schweren Fall im Fieber, wie im 
fieberlosen Zustand vorgengmmen. Ich habe leider nur noch von 
60 Hämoglobinbestimmungen aus jenen zwei Jahren die Notizen zur 
Hand (abgesehen von denen bei Schwarz Wasserfieber; cf. Cap. HI), 
deren Zusanmienstellung folgendes Resultat giebt: 

105% einmal, bei einem znm ersten Mal in die Tropen kommenden 

21jährigen Maschinisten; 
100 7o zweimal, gleichfalls vor den ersten Malariaattacken; 
95% siebenmal; 
90 Vo fünfzehnmal; 
85 Vo elfmal; 
80 7o dreimal; 
75 7o neunmal; 
70% siebenmal; 

60% dreimal, darunter ein Fall von malignem Tumor; 
50% zweimal, bei einem Gachektiker und bei einer Frau, die seit 
90 in Neu-Guinea und Java ohne Klimawechsel lebt, keine 
Hämoglobinurie gehabt hatte und draussen zwei kräftige 
Kinder geboren hat 

Demnach hält sich die Anämie bei gewöhnlicher Malaria in 
denselben Grenzen, wie anderwärts die „Tropenanämie" auch. 

Bespirations- und Girculationsorgane waren in der Hegel nicht 
mehr in Mitleidenschaft gezogen, als der Höhe der Temperatur ent- 
sprach: vermehrte Frequenz des Pulses und der Athmung. 

Jene grosse Störung der Circulation, die gewöhnlich den Anfang 

11* 
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vom Ende bedeutet: Oedeme, habe ich nur einmal in ihrem ersten 
Beginn gesehen. Da der Fall auch eine gleich zu erwähnende 
Complication : Dickdarmcatarrh, bietet, so setze ich die Kranken- 
geschichte als Auszug aus zwei Gutachten, deren Copie vor mir 
liegt, hin. 

Nr. 8. (Malaria mit Oedemen und Dickdarmgeschwüren.) Attest 
vom 8. VI. 95. Pat. giebt an, in Ost -Afrika, darauf in Europa und auf seiner 
Ausreise nach Neu-Guinea Anfang 1893 an häufigen, aber meist leichten Malaria- 
anfällen gelitten zu haben. Seit Beginn seiner hiesigen Thätigkeit als Schiffs- 
führer seien daun die Anfalle zahlreicher und schwerer geworden , bis im Sep- 
tember 94 sich die ersten Complicationen von Seiten des Darmes eingestellt 
hätten. Der damals ärztlicherseits constatirte Dickdarmcatarrb verschwand stets 
nur vorübergehend, trat jedoch regelmässig nach jedem Fieber wieder auf und 
hielt dann in wechselnder Stärke noch geraume Zeit an. Dieser Zustand wurde 
Anfang 1895 und namentlich durch eine Reise nach Sidney im April und Mai 
immer schlimmer, so dass Pat nach seiner Rückkehr am 4. VI. in das Europäer- 
Hospital aufgenommen wurde. Daselbst hat er zwei Intermittensanfalle und häufige 
schmerzhafte Stuhlgänge — schleimig-blutig mit Eiterpfropfen — gehabt. — Die 
körperliche Untersuchung ergiebt folgendes: Pat ist von kräftigem Körperbau, 
schlaffer Muskulatur, geringem Fettpolster . . . Unterleib etwas aufgetrieben, 
nirgends druckempfindlich. Leberdämpfung innerhalb der normalen Grenzen. 
Milz stark vergrössert; ihr Rand überragt in Rückenlage des Pat. den Rippen- 
wand um Zweifingerbreite, ist hart, glatt, druckempfindlich ... An Lungen, 
Herz, Nieren . . . keine krankhafte Veränderung nachzuweisen. Weder Oedeme 
noch Exantheme . . . Zusatzattest vom 30. VII. 95: Pat hat seit dem 8. VI. 
sein Schiff auf einer vierwöchentlichen und mehreren kleinen Reisen geführt und 
den Rest der Zeit im Europäer- Hospital zugebracht Er giebt an, unterwegs 
leichtere Fieber mit Milzstechen gehabt zu haben. Dabei seien zwar die Darm- 
erscheinimgeu nicht so heftig aufgetreten wie früher, dagegen habe sich starke 
Anschwellung der Füsse bis zur Hälfte der Unterschenkel eingestellt . . . Die 
oedematöse Schwellung der Füsse ist auch von mir mehrfach gesehen; sie be- 
stand in verschiedenem Grade, und verschwand stets nach längerer Ruhe und 
Schonung. Dagegen bleibt auch dann noch — und dies ist das einzig bemerkens- 
werthe Neue zu dem Befunde vom 8. VI. — eine Druckempfindlichkeit und fühl- 
bare, unregelmässig begrenzte Enochenhautverdickung an beiden Schienbeinen. Für 
diese Circulatiousstörungen hat sich weder am Herzen noch an den Nieren eine 
Ursache finden lassen, vielmehr ist ein directer Zusammenhang mit chi'onischer 
Malaria anzunehmen . . . Pat. leidet demnach an häufig wiederkehrendem Malaria- 
fieber mit Milztumor, geschwüiigem Dickdannkatarrh und Circulationstörungen. 
Gemäss ^ 14 u. s. w. (Pat im August 95 nach Deutschland heimgekehrt, ist dort 
im März 96 an „Herzschwäche" gestorben.) — 

Die Organe der Bauchhöhle waren fast immer beim Fieber stark 
afficirt. 

Nach der vergrösserten Milz fragte ich kaum noch: sie über- 
ragte Ijei Jedem, der einige Fieber durchgemacht, den Rippenrand; 
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und selbst da, wo sie bis an und über den Nabel vordrang, habe 
ich an ihr keine besonderen Symptome und Beschwerden beobachtet. 

Ebensowenig boten die Nieren (ausser im Schwarzwasserfieber) 
Störungen: jene Spuren von Ei weiss, die bei hoher Temperatur in 
jeder Krankheit zu sehen sind, verschwanden mit dem Fieber. 

Dagegen war die Verdauung stets in Unordnung, der Appetit 
redudrt, und schon dadurch der ganze Kräftezustand ein miserabler. 
In der Hälfte der Fälle, die dem Hospital und der trefflichen Pflege 
unserer Schwester zugewiesen wurden, war „Malaria dyspeptica" der 
Anlass. Einen Fall hebe ich hervor: 

Nr. 9, (Malaria „dyspeptica".) Pat hat vom 9.-12. V. 95. ein Re- 
mittens durchgemacht Seither Dyspepsie und Erbrechen, wobei am 17. V. durch 
Brausepulver- Auftreiben Gastrectasie constatirt ist. Nachts vom 17. zum IS. V. 
Fieber, Morgens Aufnahme in's Hospital. Daselbst noch am 18. und 19. je ein 
Intermittensanfall; Chininverbrauch 3,5 g. 20.— 25. V. Allmälige Reconvalescenz 
unter guter Diät. 25. V. völlig genesen entlassen. — Pat. hat später noch manch- 
mal Verdauungsbeschwerden, aber nie mehr Gastrectasie gehabt. Am 21. XL 95 
verlässt er Neu-Guinea. 

Hier war „Gastrectasie" offenbar eine Fehldiagnose; denn ein 
pathologisch erweiterter Magen verkleinert weder sein Volumen so 
schnell, noch functionirt er nach acht Tagen wieder dauernd normal. 
Vielmehr behielt die Schwester Recht, wenn sie, ihrer Erfahrung 
mehr trauend als meiner Percussion, statt der von mir beabsichtigten 
Magenspülungen kräftige Diät anwandte. — 

Besonders häufig waren diese Malariadyspepsien unter den Schifi^- 
besatzungen, welche auf die vom Seegesetz vorgeschriebene Kost an- 
gewiesen waren, die £ur die Tropen recht unzweckmässig und als 
Krankenkost werthlos ist. 

Viel ernster waren jene Complicationen, wo sich zur Malaria 
Dickdarmkatarrh gesellte. Dieser artete alsbald mit Blut- und Eiter- 
absonderungen, mit Tenesmus und Kräfteverfall zu einem Bilde aus, 
das von echter tropischer Dysenterie kaum zu unterscheiden war 
(ganz abgesehen davon, dass der Laie draussen nach Vorgang der 
Engländer jeden Dickdarmcatarrh, ja jeden heftigen Durchfall mit 
jyDysenterie" bezeichnet). Nur das vereinzelte, nicht epidemische 
Auftreten, der unmittelbare Anschluss an Malariaattacken, und der 
günstige Einfluss des Chinins veranlassen mich, diese Fälle hierher 
2U reihen. Der obigen Mittheilung No. 8 lasse ich noch den inten- 
sivesten Fall, den ich sah, folgen. 

Nr. 10. (Malaria „dysenterica".) Pat. ist seit Sept. 95 im Lande. Am 
20. VI. 96 Durchfall. Seit dem 27. VI. Malariaanfalle, trotzdem im Dienst. Nachts 
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vom 4. zum 5. YII. plötzlich blutigen Durchfall, 15 mal. 5. YII. 96 Abends Auf- 
nahme in's Hospital. Kräftiger Mann; Abdomen nicht drackempfindlich, nirgends 
Besonderheiten. Stahlzwang mit massigen Schmerzen. Stuhl: helles xmd ge- 
ronnenes Blut und Schleim. Temp. 37,2° P. 90. — Ol. Ricin. 6,0 in Capseln. 

6. TU. Fieberfrei. Lang dauernde, äusserst schmerzhafte Stuhlgänge, blutig. 

— Ol. Ridn. 9,0, Ipecac. 5,0. Heisses Sitzbad. — Thee, Milch. 

7. Yn. Status klem. — Ol. Bicin. 12,0, Ipecac. anemetin. 8,6. Heiase Sitz- 
bäder. — 

8. yn. Status idem. Nachts noch 4, Tags 8 schleimigblutige Stühle. — 

— Ol. Ricin. 9,0, Tct. Opii croc. 1,0, Chin. mur. 1,0. — Milch mit Ei. > 

9. VU. — Chin. mur. 1,0. Erster blutfreier Stuhl. 

10—18. Vn. Chin. mur. 8,0, Ipecac. anemetin. 2,4. Zunehmende Besse- 
rung. Geformte, blutfreie Stühle. Appetit Am 18. YII. geheilt entlassen. — 

Zu den regelmässigen classischen Symptomen der Malaria ge- 
hören die „nervösen". Wir hatten sie alle draussen: Kopfechmerz 
und GUederreissen, Tremor und Nausea, Schlaflosigkeit, ab und zu 
auch ein kleiner CoUaps. HaUucinatorische Delirien habe ich zwei- 
mal beobachtet; beide äusserten Yerfolgungsideen. Ein Kranker war 
mir besonders interessant dadurch, dass er in dramatischer Lebhaftig- 
keit, wie es in Criminalromanen geschildert wird, seine Gewissens- 
bisse projidrte. 

Nicht verschweigen will ich jene seltsamen moralischen Ver- 
irrungen, die von den Laien unter das Schlagwort „Tropenkoller^^ 
subsummirt werden. Es handelt sich oft um Ungerechtigkeiten gegen 
Farbige, zuweilen um laxe Auffassung in Geldsachen, einige Male 
auch um offenbare Verstösse gegen die europäischen Sechtsbegriffe. 
Die Fälle sind psychologisch schwer zu analysiren. Aber es machte 
meist den Eindruck, als ob unter dem Einfluss schwerer Malariafieber 
und dauernder Lebensgefahr gewisse Hemmungsvorstellungen, die als 
moraUsche Motive zu wirken pflegen, geschwächt waren, und nach 
der Genesung wieder derart erstarkten, dass die Betreffenden mit- 
unter ihre eigene HandlungsweiBe nicht mehr begriffen. Es ist dies 
ein auch in anderen Colonien auftauchendes, vorläufig noch un- 
gelöstes forensisches Problem. 

WirkUche Geisteskrankheiten habe ich bei Europäern draussen 
nicht gesehen; sie sind aber zu anderer Zeit ärztlich constatirt worden. 
Eine vorübergehende Gedächtnissschwäche findet unter Nr. 29 Er- 
wähnung. 

Im Koma wurde ein Maschinist immittelbar von der Heise ein- 
geliefert: er starb wenige Stunden darauf. Derselbe war in Sidney 
ohne ärztliche Untersuchung angemustert, hatte in Neu-Guinea mehrere 
Malariaanfälle überstanden und war von mir wegen Herzverfettung 
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infolge Trunksucht bereits als tropenuntauglich eingereicht, that aber 
aus Mangel an Ersatz Dienst. Dass Koma gerade auf Schiffen häufiger 
Yorkommt, steht wohl im Zusammenhang mit den erwähnten hohen 
Körpertemperaturen daselbst. Wie viel Antheil Malaria, wie viel rein 
„physikalischer^^ Hitzschlag daran hat, wage ich nicht zu entscheiden*). 

Einer besonderen Erscheinung muss ich hier noch gedenken, 
der meningitischen Beizung. Was ich davon sah, war nicht ein 
eigentliches Symptom der Malaria, sondern immer ein durch directe 
Einwirkung der Sonnenstrahlen auf den ungenügend bedeckten Kopf 
ausgelöster Fieberanfall, mit qualvollem Kopfschmerz, geringer Nacken- 
steife und Pupülenenge und Temperaturen zwischen 38° und 39°. 
Diese Erscheinungen wurden von den Laien „Sonnenfieber'^ genannt; 
eine Bezeichnung, die aus Ostairika stanmit. Sie widien auf Chinin 
und Kaltwasserbehandlimg in einigen Tagen, und documentirten sich 
so als zur Malariagruppe gehörig. 

Da die Haut mit ihren Schweissdrüsen eine wichtige Rolle bei 
der Herabdrückung der Fieber durch Wärmeabgabe sowohl, als auch 
bei der Ausscheidung der Stoffwechselproducte spielt, so ist jede 
Störung oder Abnormität der Schweissfunction von unangenehmer 
Bedeutung. Eines solchen Falles erwähnte ich unter Nr. 1; noch 
einen zweiten sah ich gelegentlich in coUegialer Praxis am 27. IV. 95, 
wo der Patient trotz stundenlanger Ganzpackung sich keinen Schweiss- 
tropfen auspressen Uess. Derselbe hat alsbald Neu -Guinea wegen 
schwerer chronischer Malaria verlassen müssen. 

Uebrigens habe ich stets gefunden, dass der Schweiss bei Malaria 
einen eigenthümlichen „specifischen^' Geruch hat (wie bei Tuberculose, 
Gelbfieber, Diabetes u. s. w., selbst bei Lues und Gonorrhoe). Zwei- 
mal konnte ich bei Europäern aus diesem Geruch den bevorstehenden 
Anfall voraussagen, der zu ihrem Erstaunen auch innerhalb 24 Stun- 
den unvermuthet eintrat. — 

Die Malaria ist eine Proteuskrankheit, und wohl kein Organ 
des Körpers ist sicher, dass es nicht bei irgend einem Anlass (der 
dem Zuschauer wie dem Kranken meist dunkel bleibt), befEdlen wird. 
Ofl erwachsen daraus diagnostische und demnach auch prindpiell 
therapeutische Schwierigkeiten. 

Ich erlebte folgende Complicationen: 



♦) Vergl. die analogen Fälle bei Schellong a. a. 0. p. 72 ff. und die Kritik 
von Steudel: die pemiciöse Malaiia in Deutsch -Ostafiika. Leipzig 1894, p. 78. 
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Nr. 11. (MuskelinfiltratioD.) 17. V. 95. Fat ist seit einigen Tagen 
erkältet: Bronchialcatarrh etc. Hierzu hat sich eine leichte Schwellung des 
musc. deltoid. dextr. gesellt Dabei abendliche Fieberbewegungen bis 38,0". 
Infolge neu auftretender Erkrankung der Adductoren des rechten Oberschenkels 
Aufnahme in's Hospital. Hier zeigen die genannten Muskeln eine teigige In- 
filtration, spontane und Druckempfindlichkeit und active und passive Bewegungs- 
behinderung. 

Vom 17. — 19. V. angewandte Priessnitz'sche Umschläge und leichte Massage 
sind erfolglos. 

Vom 20.— 23. V. dazu verabfolgte Chiningaben, 1,0 pro die, führen zu 
schneller Besserung unter Rückkehr zur normalen Temperatur. 

Am 24. V. wird Fat. geheilt entlassen. 

Nr. 12. (Otitis externa.) 22. I. 96. Fat., der seit Wochen fieberfrei 
ist, aber prophylacüsch kleine Chiningaben nimmt^ erkrankt plötzlich an äusserst 
schmerzhafter Schwellung des äusseren Gehörganges rechts. Hörfähigkeit normal. 
Lauwarme Ausspülungen befördern nur wenig Ohrenschmalz heraus. 

23. I. Besserung auf Bähungen mit Camillenthee. 

24. I. Stat. idem. Kein Fieber. Zunehmende Schmerzen. 

25. I. Incision von etwa 1 cm Länge, 3 mm Tiefe im Gehörgang, geringe 
Eiterentleerung. Die Schmerzen bleiben trotz Morph. 0,02. 

26. I. Qualvolle Schmerzen trotz Morph. 0,03. 

27. und 28. I. Schnelle Besserung und Genesung auf hohe Chiningaben 
(mehrmals 1,5). 

Nr. 13. (Keratitis.) Anfang August 95. Leichter Intermittensanfall. 
Kurz darauf Fremdkörper, Sandkorn, in's linke Auge, der zu spät und ungenügend 
entfernt wurde. Darauf (Conjunctivitis, wahrscheinlich damals schon beginnende 
aber übersehene Keratitis. Borwasser, Zinc. sulfocarbol (0,3%), Ungt. Hydraig. 
rubr. (2%) Cupr. sulf. (Aetzung) verschlimmerten den Zustand bis zur völligen 
Gebrauchsunfähigkeit des Auges. 

Am 28. Vill. wurde die Hornhauttrübung oonstatixt und Atropin verordnet 
1.— 5. IK. Lichtscheu, Orbitalschmerz, Schlaflosigkeit. Kein Fieber. Linsen- 
grosse Trübung im Hornhautcentrum, mit grau gekörnter, feuchter Oberfläche und 
gelbem erhabenem Funkt in der Mitte. — Wanne Umschläge, Atropin, Schwitz- 
bäder. — 

6. IX. Entfernung eines minimalen Fremdkörpers aus dem gelben Central- 
punkt in Cocainanästhesie (durch Missionsarzt Dr. Frobenius). 

7. IX. — 10. X. Langsames Verschwinden des gelben Centralpunktes. Sonst 
stat. id. et therapia eadem. 

11.— 19. X. Trockene Schutzverbände, Schwitzbäder, allabendlich 0,5 Chin.: 
langsame Besserung. 

20.— 31. X. Dunkeler Schutzverband im Freien. Ektropionirung des entro- 
pionirten unteren Lides. Chinin. Schnelle Besserung, Vemarbung des Homhaut- 
defectes zu einer macula corneae superficialis. 

Fat. hat im Juli 97 im Mittelmeer, und zwar unmittelbar anschliessend an 
einen Intermittensanfall, ein Recidiv bekommen, das auf Atropin local und Chinin 
innerlich in Deutschland in 3— 4 Wochen ausheilte. 
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Dass diese Fälle mit Malaria in causalem ZusammenhaDg stan- 
den, ist nur ex juvantibus, aus dem schnellen Erfolg der Chinin- 
therapie , zu schliessen. Diese ist also draussen in allen derartigen 
dunkeln Fällen des Versuches werth. 

Die Erscheinung, die noch am vollständigen Bild der tropischen 
Malaria fehlt, die Cachexie, sah ich deutlich ausgeprägt nur bei einem 
Kinde, dessen Mutter schon ante partum an Haemoglobinurie gelitten. 
Der Säugling war wohl normal gebildet, blieb aber köi'perlich wie 
geistig in seinem ersten Lebensjahre, November 95 bis December 96, 
so lange ich ihn beobachtet habe, sehr zurück. Schluss der Fon- 
tanellen im vierten Monat, Durchbruch des ersten Zahnes im elften 
Monat, Unfähigkeit sich aufzurichten ; dabei grosse Milz und häufiger 
Darmcatarrh setzten das traurige Bild zusammen. Ein ausge- 
sprochenes Fieber habe ich nur einmal bei ihm als mehrtägiges 
Remittens gesehen, das auf Chinin 0,1 mehrmals und Bäder wich. 
Nachrichten über das weitere Schicksal des Kindes (bis Ende 97) 
erzählen von keiner hervorragenden Aenderung im Befinden des nun- 
mehr Zweijährigen. 

Ich wende mich zur Besprechung unserer Therapie der Malaria 
bei Europäern in Friedrich Wilhehns-Hafen. 

Chinin und Hydrotherapie waren meine ärztUchen Verordnungen; 
eingehende Pflege aber die Hauptsache der Behandlung bei jeder 
ernsten Erkrankung. 

Ueber die Grösse der Chiningabe habe ich meine Ansicht lang- 
sam geändert: ich bin zu immer kleineren Gaben gekommen. Von 
2,0 pro dosi und 8,0 — 16,0 pro Anfall bin ich bis 0,6 oder 0,75 
pro dosi und 3,0 — 6,0 pro Anfall herabgegangen. Dafür aber legte 
ich je länger je mehr Gewicht auf die Form der Verabreichung und 
die genaue Zeitbestimmung. 

Haben schon die verschiedenen Chininsalze einen varürenden 
Procentgehalt an Chinin, ist schon die LösUchkeit für das salzsaure 
Salz eine andere als fiir das schwefelsaure, citronensaure, bromwasser- 
sto&aure u. s. w., so wird die Resorbirbarkeit noch mehr der Con- 
trole entzogen, wenn das Präparat in Form von Pillen gegeben wird; 
— selbst die comprimirten Tabletten sind sehr ungleich in ihrer 
Löslichkeit Wiederholt habe ich den Abgang von ungelösten Pillen 
und Tabletten im Stuhl gesehen; und wenn die Laien draussen eine 
Art Chininpillen mit Silberüberzug sehr bevorzugten, „weil sie gar 
kein Ohrensausen machten", so hiess das für mich nur: weil sie gar 
nicht oder zu langsam zur Resorption gelangten. Andererseits kann 
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man den meisten Menschen Chinin nicht rein in Pulver oder Wasser 
geben; ohne durch den bitteren Geschmack Ekel und Brechreiz her- 
vorzurufen. Ich gab deshalb Chinin zuletzt nur als salzsaures Prä- 
parat und womöglich in Oblaten oder Gelatinecapseln; und zwar 
stets per os, was nach Steudel's Rath*) auch mir durch suggerirenden 
Zuspruch stets gelungen ist. Subcutan oder intramusculär habe ich 
Chinin nie verabfolgt. 

Um die concentrirte Wirkimg einer relativ kleinen aber schnell 
resorbirbaren Chiningabe im passenden Augenblick zu erreichen, habe 
ich das Hauptgewicht der Verordnung auf den Zeitpunkt gelegt, in 
dem es genommen werden soll. Daher halte ich — was Merenski**) 
in einer kleinen Broschüre hervorhebt — eine Weckuhr neben dem 
Thermometer zu den nothwendigen Utensilien in einer Fiebergegend. 
Auch in Neu-Guinea wäre mancher Rückfall vermieden, wenn nicht 
der Patient die rechte Zeit zum Chininnehmen verschlafen hätte. 

War das Fieber ein ausgesprochenes Intermittens mit Bückkehr 
zur (und unter die) Normaltemperatur, so verfehlte die Regel „sechs 
Stunden vor dem zu erwartenden Anfedl^' nie ihren Zweck: der 
nächste Anfall blieb aus, oder spätestens — wenn eine Tertiana 
duplex vorlag — wurde das Fieber vom übernächsten Anfall an ab- 
geschnitten. 

Nr. 14. (Chinintherapie bei Tertiana duplex.) 7.1.96. 3 h. p. m. 
40,5°. — 5 h. p. m. 40,0°. — 6 h. p. m. 89,5". — Nachts Abfiebenmg. Chinin 2,0. 

8. I. 7 h. a. m. 37,4°. — 8 h. p. m. 37,5". — 4 h. p. m. 39,2 •. — 5 h. p. m. 
39,2°. — 6 h. p. m. 40,0°. — 7 h. p. m. 39,0°. Schweiss. — Nachts Abfieberong. 
Chinin 2.0. 

9. I. 8 h. a m. 38,0*. — 2 h. p. m. 86,5°. — 6 h. p. m. 87,0°. — Nachts 
Chinin 2,0. Dauernd fieberfrei. 

Handelte es sich um Bemittens, so wurde Chinin, nach Hagge's 
Vorgang***), zur Zeit der relativ niedrigsten Temperatur verabreicht 
Es wurde so das Fieber theils direct zum Verschwinden gebracht, 
theils in ein Intermittens umgewandelt 

Nr. 15. (Chinintherapie bei Remittens.) Pat hat am 10., 11., 12. 
und 13. Vni. 96 tägliche Fieber bis 40,0° mit Remissionen bis 88,0° gehabt, und 
ist dabei von anderer Seite mit Antipyrin und Phenacetin behandelt worden. 

Am 13. Vni. 96. 4 h. p. m. mit 89,5° in's Hospital au^enommen, hat er 
Nachts Remission bis 37,5° — um 7 h. p. m. und 37,8*» — um 4 h. a. m., wobei er 
jedesmal 0,6 Chinin erhält, worauf am 14. YIU. Intermission bis 86,8 <" eintritt 

*) Steudel a. a. 0. pag. 50. 
**) Merenski: Malaria in Ostafrika. 
***) Hagge a. a. 0. 
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Am 14. Vm. noch Anstieg bis 89,0" um 6 h. p. m.; darnach am 15. YIII. 
Abfall bis 36,5° und dauernde Fieberfreiheit. Gesammtchininverbrauch 7,2 g. 

Bestand endlich eine C!ontLnua (die ich nur sehr selten sah), so 
hiess es den Organismus dauernd unter Chinin setzen, womögUch alle 
sechs Stunden 0,6 — 1,5 g. 

Nr. 16. (Chinintherapie bei Continua.) Pat ist am 6. Vm. 95 an 
Fieber erkrankt, das am 7. VIII. mit 39,5*» ohne Remission andauert. Chinin 2,0 
Abends. Trotzdem am 8. Vm. Tags und Nachts dieselbe Temperatur. Pat. erhält 
nunmehr 5 g Chinin in 24 Stunden, worauf am 9. YIII. eine aUmäüge Ab- 
fieberung eintritt Nach mehrmaligem Chinin 1,5 bleibt Pat. dauernd fieberfrei. 

Mit solcher Chinintherapie sind wir draussen aller Malariaanfälle, 
die nicht mit Schwarzwasser verbunden waren, derart Herr geworden, 
dass die fieberfreien Perioden mindestens sechs Tage, meistens drei 
Wochen dauerten. 

„Prophylactisches" Chininnehmen habe ich denen angerathen, 
die sich selbst so beobachten lernten, dass sie die Prodrome ihrer 
Fieberattacken rechtzeitig erkannten; die Dosis betrug 0,75 bis 1,5 g. 
Ich selbst habe es auf diese Weise erreicht, dass ich die letzten sieben 
Monate meines Neu -Guinea -Aufenthaltes fieberfrei gebUeben bin. 
Andere nahmen regelmässig am Sonnabend Abend 1,0 Chinin und 
bheben so oft monatelang verschont Dass auch hierin zu weit ge- 
gangen werden kann, dass noch so reichliches prophylactisches Chinin- 
nehmen ohne Indicationen nichts nützt, gar noch schädUch vdrkt, 
bewies ein Fall, wo der Patient in den ersten Monaten seines Aufent- 
haltes vom 18. VI. bis 18. XII. 96 im Ganzen 94 g Chinin verbraucht 
hatte, über 4 g pro Woche. Der Betreffende war hochgradig nervös 
geworden — und bekam doch am 22. XII. unter CoUaps eine hart- 
näckige Remittens, die erst am 25. XII. lytisch entfieberte. 

Andere Arzneimittel, als Chinin, habe ich im Fieberanfall mög- 
lichst vermieden. Phenacetin und Antifebrin gab ich mit Rücksicht 
auf das Herz nie, Antipyrin nur bei übergrossem Kop&chmerz, Chloral- 
hydrat bei Schlaflosigkeit. 

Dagegen habe ich von der Hydrotherapie ausgiebigen Gebrauch 
gemacht: kaum ein Fall, bei dem sie nicht in irgend einer Form 
zur Anwendung kam. Packungen, Elysmata, Güsse, Sitz- und genau 
temperirte Vollbäder, Dampfbäder, kurz aUes, was draussen unter 
den oft beschränkten Verhältnissen sich machen liess. 

Endlidi aber habe ich immer vrieder die ErMirung gemacht, 
dass die Hauptsache der Malariatherapie die individuaUsirende Pflege 
ist Nicht allein meine Medicamente und Vorschriften, sondern viel- 
mehr die Art ihrer Anwendung, die umsichtige Fürsorge im Kranken- 
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Zimmer, gut Essen und Trinken (Wein als Stimulans), Zuspruch im 
rechten AugenbUck — jene hundert Kleinigkeiten der Krankenpflege 
waren in schweren Fällen lebensrettend. Und wie einigen Wenigen 
eine liebende Gattin zur Seite stand, so fanden wir anderen unbe- 
hiüflichen Junggesellen in allen schweren Fiebertagen in unserer 
Schwester vom rothen Kreuz eine unermüdliche Wärterin, der wir 
alle viel, manche ihr Leben verdanken. 

Ich erwähne noch, ohne es näher auszuführen, dass ich zur 
Nachkur Eisen in allerlei Formen gegeben habe, als Ferr. reduct, 
als Haemalbumin, Liqu. ferr. albumin., liqu. ferr. pepton., auch als 
Chin. ferrocitric. u. s. w. Deutliche Erfolge sah ich nie, ebensowenig 
von mehreren streng durchgeführten Arsenkuren. 

Als letztes aber sicherstes Heilmittel gegen Malaria gilt Klima- 
wechsel. Unsere Vorschriften erlaubten die Heimsendung „wenn der 
Beamte in eine Krankheit verfallen ist, von der eine WiederhersteUung 
im Schutzgebiet nicht zu erwarten steht". Auf Grund dieses Para- 
graphen habe ich sechs Mann das Attest zum Klimawechsel wegen 
Malaria ausgestellt Einer ist sieben Monate später an „Herzschwäche" 
gestorben (Nr. 8); von dreien erfuhr ich, dass sie noch monatelang 
heftige Fieber durchgemacht haben; von einem bin ich ohne jede 
Nachricht. Nur einer ist sofort und dauernd geheilt (Nr. 1), der 
einzige, der eine Höhencur (in Tosari auf Java) etwa zwei Monate 
lang durchgemacht hat. Nachdem ich noch bei einem anderen 
schweren Malariakranken aus Neu -Guinea (nicht meines Chentels) 
von einer sechswöchentUchen Höhencur im Schwarzwald und Tyrol 
einen überraschenden Erfolg gesehen habe, seitdem werde ich allen 
derartigen Kranken nicht Heimkehr nach Europa sondern Höhencur, 
eventuell auch in den Tropen anrathen. 

Zum Schluss dieses Abschnittes habe ich noch ein Thema zu be- 
sprechen: die verschiedene Empfänglichkeit der Europäer für Malaria. 

Die Malariainfection war an der Astrolabe-Bai so ubiquitär, dass 
jeder Neuankömmling (ich erlebte hiervon nur eine, hörte von zwei 
weiteren Ausnahmen) bis zum 21. Tage, meist genau an diesem, 
seinen ersten Fieberanfall bekam. Da sich aber später eine grosse 
Verschiedenheit hinsichthch der Häufigkeit und der Schwere der ein- 
zelnen Anfälle herausstellte, so mussten die Ursachen hierfür in der 
verschiedenen Disposition der Einzelnen oder in den jedesmaligen 
Gelegenheitsanlässen hegen. 

Was nun zunächst die Disposition betriffi;, so lag sie nicht in 
der Körperconstitution, sondern im Temperament Sowohl unter den 
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Tollblütigen blonden Hünen gab es zähe, widerstandsfähige Leute, 
die sich mit seltenen, leichten Fiebern begnügten, als auch unter den 
kleinen, zarten, behenden Gestalten, als auch endlich unter den 
Wenigen, die ihre frische Jugend schon hinter sich hatten, ehe sie 
herauskamen. Und umgekehrt fielen ebenso von den offenbar Ro- 
busten wie von den zarter Gebauten gleich viele den heftigsten Fiebern 
anheim. Dagegen konnte es ausnahmslos gelten, dass Phlegmatiker, 
religiöse Naturen, Fatalisten den Aufenthalt in Neu-Guinea sehr gut 
vertrugen, ja über die übliche Contractzeit von drei Jahren bleiben 
konnten oder zum zweiten Male hinausgingen, während Sanguiniker^ 
Streber, nervöse Naturen unter jedem Fieber subjectiv stark litten, 
sich vor der Zeit aufrieben und meist krank heiragesandt werden 
mussten. Dies ging so weit, dass man neu Ankommenden quasi die 
Prognose nach ihrem Temperament stellen konnte. 

Ganz ähnlich verhielt es sich mit den Anlässen, welche die hef- 
tigen und langwierigen Malariaanfälle auslösten. Oft konnte man 
sehen, dass körperliche Strapazen, tagelange Buschtouren, nächtUche 
Bootsfahrten, stundenlange Durchnässungen u. dgl. ungestraft über- 
standen, oder nur mit leichten Fiebern beantwortet wurden. 

Nr. 17. (Leichte Malaria nach Strapazen.) 40jähriger Mann. Am 

13. n. 96 Jagdparthie, wobei er sich Abends verirrt und, nur mit Hemd, Hose, 
Hut und Schuhen bekleidet, im Sumpfe im strömenden Regen übernachtet. Am 

14. n. fieberfrei. Am 15. n. Abends Fieber bis 38,8°, das schon Nachts unter 
Schweiss abfallt und durch Chinin dauernd abgeschnitten wird ; nächster Anfall am 2 2. II. 

Dagegen zogen heftige psychische Erregungen, Zank mit Unter- 
gebenen , Sorgen um Schulden oder Stellung, gekränkter Ehrgeiz, 
Aerger über vermeintüch ungerechte Behandlung (und wie leicht 
ftihlte man sich verkannt, benachtlieiUgt, zurückgesetzt!) u. dgl. un- 
fehlbar Fieber nach sich. 

Nr. 18. (Auszug aus einem Attest.) „Was gerade in diesem Falle 
gegen längere Acclimatisationsversuche spricht, ist die geringe Widerstandsföhig- 
keit des Mannes, welche ihre Ursachen in erster Linie in seiner seelischen De- 
pression hat .... In seinen Aeusserongen tritt immer wieder der niederge- 
drückte Gemüthszustand zu Tage, in Gestalt von Reue über seine hiesige sociale 
Lage, die ihm aus pecuniären Gründen und infolge der NichtVerstaatlichung seines 
Postens so herbe Enttäuschungen bereitet habe ^^ 

Am schlimmsten waren diejenigen daran, die durch ihre Stellung 
▼erhindert waren, sich auszusprechen, „den Aerger von der Leber zu 
schimpfen", die ihre schwere Verantwortlichkeit mit sich allein umher- 
tragen mussten. Das ist meiner Ansicht ein Hauptgrund, weshalb 
die obersten Beamten draussen so schnell aufgerieben werden. 

In demselben Sinne wirkte auch schlechte Ernährung nicht sa 
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sehr körperlich (denn Missionare, Sammler u. A. mussten hierin oft 
sehr viel entbehren und blieben relativ gesmid), als vielmehr durch 
die damit verbundenen Sorgen, sparen zu wollen, Schulden abzutragen 
u. dgl. Und ebenso wurden alcoholische Excesse oft staunenswerth 
vertragen, wenn sie aus Geselligkeit hervorgingen, nU^ten sich aber 
allemal bitter, wenn ein Aerger weggetrunken werden sollte. 

Für diese paradox klingenden Behauptungen kann ich nicht alle 
Beweise au£sählen, weil die Geschichten fiir die Betheiligten zu durch- 
sichtig und ihnen unangenehm sein würden. Aber es ist das aus- 
nahmslose Resultat meiner Erfahrung, dass ebenso wie für die Malaria- 
pmdisposition Temperament entscheidender ist als Eörperconstitutioii, 
so auch für die auslösende Veranlassung und Prognose der einzelnen 
Attacken die jedesmaligen psychischen Factoren weit wichtiger sind, 
als die gleichzeitigen somatischen. 



III. Schwarzwasserfieber. 

Schwarzwasserfieber — Malaria haemoglobinurica — stelle ich 
deshalb abseits von allen anderen Symptomen und Complicationen 
der Malaria, weil es die einzige Art „pemiciöser" Fieber ist, die ich 
in Neu-Guinea zu sehen bekam, weil in seiner Therapie Chinin sich 
ganz eigenartig verhält, und endlich weil es auch sonst in der deutschen 
Tropenliteratur ein besonderes Thema bildet, zu dem diese Seiten 
einen kleinen Beitrag bilden sollen. 

Bereits von Schellong*) sind in Finschhafen 1886 — 1888 sieben 
Fälle von Malaria haemoglobinurica beobachtet und veröffentlicht 
worden.* Aus den folgenden sechs Jahren sind laut den Acten der 
Neu- Guinea- Compagnie auf den damaligen Stationen der Colonie 
mindestens ein weiteres Dutzend solcher Krankheitsfälle vorgekommen; 
ebenso nach mündhcher Mittheilung unter den damals dort lebenden 
Missionaren einige Falle; aber es fehlen alle nälieren Angaben, die 
eine nachträgliche Beurtheilung erlaubten. 

Von März 95 bis Februar 97 habe ich 14 Anfälle von dieser 
Krankheit bei 7 Europäern behandelt 

Ich gebe nachstehend zuerst die Krankengeschichten ziemlich 
ausführlich wieder und schUesse daran ein zusammenfassendes Bild 
der Krankheit, wie sie damals sich in mir abspiegelte, ohne nach- 
trägliche theoretisirende Betrachtungen und unter Vermeidung jeder 
hterarischen Polemik. 



*) Sohellong a. a. 0. pag. 58 ff. 
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Krankengeschichten. 

Nr. 19. (Vier Anfälle von Schwarzwasserfieber.) 1864 geb. — 
6 Jahre in Deli (Sumatra), Erholung in Deutschland; seit Juni 94 in Neu-Guinea. 
Schlanker, bleicher, weichlicher Stubenmensch. Hat seine Malariaan&lle mit 
Chinin und Phenaoetin meist selbst behandelt resp. unterdrückt 

1. Anfall. 27. XI. 95. Seit etwa 10 Tagen Alcoholexcesse und Mattigkeit, 
seit 3 Tagen nächtliche Fieberanfälle, wogegen allabendlich Chinin 1,0, gestern 
1,5 und Phenaoetin 1,0. — Mitternachts Brechen bitterer Massen, Hitzegefiihl, 
Duist, dunkler Urin. 

10 h. a. m. Status praesens: Relative Frische im Gesammt- Eindruck. 
Temp. 88,8 •. Puls 84, klein. Haut bleich, feucht. Leichter Icterus der Con- 
junctiven. Urin 400 g dunkelbraunroth. Ueberführung in's Hospital. Daselbst 
kommt Pat. in Schweiss, gähnt viel, ist aber geistig klar und frei von Beschwerden. 
Herztöne rein. Herz, Leber, Milz in Rückenlage innerhalb der normalen Grenzen. 
Milzrand nicht palpabel. Urin noch 300 g, heller, sherryfarben. Eochprobe 
ergiebt Gerinsei von brauniother Färbung erst als Haut dann am Boden. Helier'sche 
Blutprobe negativ. Auf Eisessig etc. Teichmann'sche Crystalle. Sediment: 
spärliche blasse polyedrisohe Zellen mit kleinem deutlichen Kern, einige Rund- 
zellen und ganz seltene rothe Blutkörperchen, sonst alles gelbrother kömiger 
Detritus, zuweilen in Cylinderform angeordnet. Blut der Fingerkuppe zeigt 
60-65% Hb. 

Behandlung: Keine Medicamente. Lauwarme (36** C.) Waschungen. 
Viel Getränke: Selters, Thee, Lemonenwasser mit Rothwein. 

28. XI. 95. Temp. Nachts 87,5 <», Morgens 36,6''. Pat. hat gut geschlafen. 
Puls 84, klein, weich. Auf OL Ridn. 6,0 weicher Stuhl. Viel, nicht stark 
riechender Schweiss. Etwas Nahrungsaufnahme, Eier, Brot, Hühnerleber. Bei 
3Vi liter Flüssigkeitsconsum nicht ganz 1 Liter hellrothen satzfreien Urin. 
Innere Organe: Status idem. 2 laue Bäder. Mittags 1,5, Abends 1,0 Chinin. 

29. XI. 95. Temp. Nachts 38,0**, Tags unter 87,0 <*. Subjective Besserung, 
Viel übelriechender Schweiss. Urin wieder hell, blut- und eiweissfrei. Chinin 
1,0. Warme Bäder. 

SO. XI. Stat id. Chin. 1,0. — Hämoglobingehalt 45 %• 

1. Xn. Pat verlässt gegen ärztlichen Rath das Hospital; nach 14 Tagen 
hat er wieder 65 7o Hb. 

2. Anfall. 18. 11. 96. Pat ist bis zum 17. H. von Fiebern frei gewesen, 
hat an diesem Tage Temp. bis 88,4° gehabt, darauf Chinio 1,5 und am 18. 11. 
Morgens bei 36,8° Temp. noch Chinin 1,0 genommen. Mittags ist Bluthamen 
aulgetreten, das sich als Haemoglobinurie herausstellte. Darauf Bettruhe, keine 
Medicamente, viel Getränk. Am 19. H. Urin noch biuthaltig, am 20. 11. noch 
Spuren von Blut. Tags darauf thut Pat. schon Dienst. (Die Temperaturen sind 
nicht auj^zeichnet, da Pat night in's Hospital aufgenommen ist.) 

3. Anfall. 26. TU. 96. Pat. ist angeblich seit Februar fieberfrei ge- 
blieben und hat seither nur 2 g Chinin prophylaktisch verbraucht Seit 3 Tagen 
im Anschluss an anstrengende Arbeit (Arbeiter -Ablehnung) grosse Mattigkeit 
Deshalb als Vorbeugung für geplante nächtliche Bootsfahrt gestern Abends 7 Uhr 
Chinin 1,0 in Pillen; um 11 Uhr während des EofFerpackens plötzlich Er- 
brechen, dunkler Urin, Fieber bis 38,6**. Nachts anhaltend schlechter Zustand, 
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Morgens 7 Uhr Besserung, aber noch schwarzer Urin. Um 8 h. 30 a. in. Ver- 
schlechterung, erneutes Fieber und Brechen. 

Status praesens. 10 h. 30 a. m. Fat. sitzt halb angerichtet im Bett, in 
leichtem Schweiss. Icterus der Conjnnctiven, nicht der Haut Temp. 39,*2*», 
Puls 120. Herz etwas matt, aber regelmässig und rein. Leber und Milz 
nicht wesentlich vergrössert. Urin bordeauxfarben. Kochprobe ohne Leim- 
geruch, erstarrt fast ganz. Heller sehe Blutprobe negativ. Sediment spärlich, der 
sehr gelb gefärbte Detritus liegt zusammengeballt und lässt einmal eine Becher- 
zelle deutlich erkennen. 

Behandlung: Keine Medicamente. Lemonenwasser. Camillenthee. 12 h. 
Temp. 40,2°. 

3 h. p. m. Temp. 38,2". Pat. ist apathischer, gähnt und schwitzt sehr viel. 
Er hat auf Camillenthee nicht mehr gebrochen. Urin wie vor. 

5 h. p. m. Temp. 38,3% Puls 120. 
8 h. Temp. 87,9°. Status idem. 

10 h. p. m. Pat. schläft Urin Tags über 300 g. 

27. VIL 6 h. a. m. Temp. 37,2°. Urin 500 g, wie gestern. 

8 h. a.m. Temp. 36,9 °, Puls 92 voll, gut. Icterus nur der Conjunctiven» 
Haut feucht. Herz wie gestern. Milz überragt eben den unteren Rippenrand. 

Um '/4IO Uhr verlässt Pat das Bett zu spontanem, angeblich gutem Stuhl. 
Unmittelbar darauf Schüttelfrost, Temp. 89,5°. Erbrechen, tintenfarbener Urin^ 
tiefe Zei-schlagenheit quälender Durst 

11 h. a. m. Verschlechterter Status: Pat wirft sich auf dem Lager um- 
her, stöhnt, athmet un regelmässig, seufzend. Erbrechen. Haut heiss, trocken, 
nicht spröde. Conjunctiven stark gelb. Lippen sehr blass. Puls klein, weich, 
aber regelmässig. Herz sehr matt. Leber und Milz wie sonst. Urin schwarzroth 
ohne Satz, nur am Filtir erscheint etwas Sediment: Detritus, ausgelaugte rothe 
Blutkörper, tote Epithelzellen, keine Crystalle. Kochprobe erstarrt fast ganz. 
Heller' sehe Blutprobe giobt rothen Satz; aber auch die Flüssigkeit darüber hell- 
scharlachfarben. 

Behandlung: Keine Medicamente. Sect mit Sodawasser. Camüienthee 
u. dgl., was theilweise wieder erbrochen wird. 

3 h. p. m. Temp. 38,0°, Puls 120. Starker Schweiss. Schmerzen in der 
Lebergegend und beim Räuspern im ganzen Rumpf. — Pat wird sorgfältig über- 
wacht, so dass er das Bett nicht verlässt, und erhält warme Waschungen. 

6 h. p. m. Temp. 37,0 % Puls 84. Subjective Besserung. Urin Tags über 
300 g, bordeauxfarben, aber trübe; Sediment neben Detritus viel rothe Blut- 
körperchen und kleine Epithelien, keine Cylinder; Eiweissgehalt geringer, bei der 
Heller' sehen Probe tritt neben völliger Aufhellung der Flüssigkeit rother Satz auf. 

28. VII. 96. 8 h. a. m. Temp. 36,2°, Puls 88. Nachts ruhiger, beaufsich- 
tigter Schlaf. Status unverändert. Urin 400 g heller, sehr trübe; das suspen- 
dirte Sediment besteht — neben etwas Detritus und rothen Blutkörperchen — 
fast nur aus kurzen hellgelben, nadelartigen Gebüden. Sowohl Teichmann'sche wie 
Murexidpi*obe negativ, Hei 1er' sehe und Kochprobe stark positiv. 

Behandlung dieselbe mit warmen Bädern und etwas Nahrungsaufnahme. 
Tags über Temp. 87—87,3°, Puls 80-90, Urin wie vor. 

29. VII. 96. Vormittags Status idem, Nachmittags wird der Urin — 200 g — 
plötzlich ganz klar hellgelb, blut- und eiweissfrei. Sonst dei'selbe Zustand grosser 
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Mattigkeit, Schmerzen in der Leber- und rechten Schulteigegend. Innere Organe 
ausser der vergrösserten Milz nicht als verändert nachzuweisen. 

30. Vn. 96. Dauernd fieberfreL Urin Vormittags braunroth, trübe, deut- 
lich Blutfarbstoff, kein Eiweiss enthaltend, Nachmittags auch blutfrei. Im Blut 
der Fingerkuppe 45— 50Vo Hämoglobin. 

81. KL 96. FieberfreL Urin ganz eiweissfrei, Spuren von Blut Besse- 
rung anhaltend. Fat ist ausser Bett 

Im August 96 bleibt Fat. matt und hlUikelnd, sein Hämoglobingehalt steigt 
nicht über 50%. Doch bleibt er fieberfrei bis auf einen Temperaturanstieg bis 
39'' am 9. YIIL Als er darnach Chinin 0,5 mehrmals nimmt, zeigt der Urin 
wieder Spuren von Blut Es wird ihm dringend wiederholt ärztlich gerathen, mit 
dem nächsten Fostdampfer am 30. YIII. das Schutzgebiet zu verlassen. Er bleibt 
jedoch noch in Neu-Guinea bis zum 25. X. 96 und hat in dieser Zeit trotz Dienst- 
befreiung und Fflege beständiges Krankheitsgefühl und häufige kleine Fieber, gegen 
welche er Chinin ä 0,5 nimmt Yor seinem Weggang wird — zur Attestanstel- 
lung — am 20. X. 96 folgender Status angenommen: 

Fat ist mager, mit schlaffen Hautdecken, von bleicher Farbe, ohne Oedeme. 
Die Augenbindehaut ist gelblich. Temp. 37.7. Herz innerhalb der normalen 
Grenzen, Töne rein, Fuls 92, klein, regelmässig. Lungen ohne Besonderheiten. 
Milz reicht zum Rippenrande. An den übrigen Organen nichts Ungewöhnliches. 
Urin gelb, klar, frei von Eiweiss; der Niederschlag nach Eocben mit 33% Kali- 
lauge ist röthhch: Spuren von Blutfarbstoff. Im Blut beträgt der Farbsto%ehalt 
70 Vo döS Normalen. — 

Ich habe Gelegenheit gehabt, den Fat später wiederzusehen. Er war weder 
nach Europa, noch, wie ihm gerathen, nach Java zur Höhencur gegangen, sondern 
hatte sich im November und December in Singapore, im Januar und Februar in 
Japan aufgehalten. Als ich ihn Anfang März 97 wieder in Singapore traf und 
untersuchte, war er sehr elend, aber ausser Bett. Er hatte beständig um 38° 
Temp., eine handbreit den Rippenbogen überragende Milz und beginnende Oedeme 
um die Knöchel, die auf Herzschwäche schliessen Uessen. Trotz allseitigen Zu- 
spruchs verzögerte er seine Abreise. 

Am 11. ni. 97. brach Vormittags ein vierter Anfall von Schwarz- 
wasserfieber bei ihm aus, zu dem ich gerufen wurde. Fat hatte erst heftigen 
Schüttelfrost, dann bei 40 — 40,5'' tiefe Apathie, so dass ich nur erfahren konnte, 
er habe kein Chinin unmittelbar vorher genommen, dagegen eine ihm von anderer 
Seite verordnete Arsenkur Tags zuvor auf dem Höhenpunkt abgebrochen. 

Ueber den Verlauf dieses Anfalls habe ich nur kurze Notizen ohne Temp.- 
Angaben zur Hand. Fat blieb bis zum 12. Hl. Abends in hohem Fieber und 
entleerte häufig kleine Mengen tintenfarbenen Urins. Drohende Herzschwäche 
wurde mit Sect bekämpft, sonst erhielt er nur Camillenthee und Sodawasser. Am 
12. ni. bekam er dann verdünntes Liquor Fowleri tropfen weis in Wasser. Als in 
der Nacht zum 13. m. das Fieber abfiel und der Urin sich bis zur Sherryfarbe 
aufhellte, wurde Fat aus dem Hotel ins englische Hospital überführt. Hier ist 
er — nachdem die Hämoglobinurie angeblich aufgehört — am 20. III. an Herz- 
schwäche gestorben. 

Nr. 20. (Zwei Anfälle von Schwarzwasserfieber.) Ehemaliger Ma- 
rine -Unteroffider, etwa 30 Jahre alt, seit Herbst 93 im Schutzgebiet. Unter- 
AzchiT f. Sohlflii* u. Tropenliygiene. IL 12 
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setzter mosknlöser Mann, der ausser einem heftigen Malariaanfall October 94 nur 
leichtere Fieber gehabt hat, die ihn selten dienstonfilhig gemacht haben. 

1. Anfall. 16. Xu. 95. Anamnese: Am 14. Xu. 2,5 g Chinin pro- 
phylactisch, am 15. Xu. trotzdem Fieberanfall; nach dem Abschwitzen Abends 1,5 
Chinin, am 16. Xu. Moi^gens 1,0 Chinin, Mittags langer Schüttelfrost, hohes Fieber, 
donkelrother Urin. Abends Aufnahme in's Hospital. 

Status praesens 16. Xu. Pai liegt im Schweiss. Temp. 87,2**. Icterus 
der Conjunctiven. Ausser massiger Milzveiigrösserung an inneren Organen nichts 
Ungewöhnliches. Urinsediment nur kömiger Detritus. 

Behandlung: Keine Medicamente; viel Getränke, warme Bader. 

17. Xn. Temp. 86,0—86,7°. Leichter Icterus der Haut; Urin hellt sich 
auf. Yiel Schweiss und SchlaL 

18. xn. Morgens. Temp. 86,1°. Chinin 1,5. Vier Stunden später 
Schüttelfrost Stark dunkler Urin mit Detritus-Sediment. Heller'sche 
Blutprobe gelingt erst nach Mischung mit normalem Urin. Temp. 89,2 bis 88,2* 
(Abends) — keine Medicamente, warme Waschungen, viel Getränk. 

19. xn. Fieberfrei. Urin hellt sich auf, wird blut- und eiweissfrei. 
20.— 27. xn. Vollständige Reoonvalesoenz ohne Yerabfolgung von Medica- 
menten. 

Fat. macht vom 6.-9. n. einen leichten Intermittensanfall durch, und ver- 
braucht 8,5 Chinin — ohne Hämoglobinurie; ebenso vom 28.-25. II. mit 2,75 
Chinin. 

2. Anfall. 28. m. 96. Pat. weiss nicht genau anzugeben, wann er zu- 
letzt prophylaotisch Chinin genommen. 4 Uhr Nachmittags bemerkt er blutigen 
Urin; dabei Temp. 88,6<*; Abends Temp. 87,7°. Der Urin zeigt deutlich Blutfarb- 
stofL Pat bleibt zu Bett und schwitzt viel. 

24. m. Temp. um 88,0° bis Mittags. Urin hellt sich aul 

25. m. Pat hat Nachts um 10 und um 8 Uhr Chinin genommen, zu- 
sammen jedenfalls über 1 g. Morgens 8 Uhr: Fieber bis 89^°. Urin dunkeboth, 
Hämoglobinhaltig. Pat schwitzt stark, hat Abends 86,8°. Kein Chinin mehr. 

26. m. Pat ist fieberfrei. Urin hell, blut- und eiweissfrei. 

Pat. ist seitdem matt und ermüdet sehr leicht Er macht in den nächsten 
beiden Monaten noch zwei leichte Fieberan&lle ohne Schwarzwasser durch, gegen 
die er etwa 8,0 Chinin k 0,5 verbraucht Am 10. Y. 96 verlässt er auf Attest 
das Schutzgebiet. 

Nr. 21 (Drei Anfälle von Schwarzwasserfieber.) Pat ist Anfangs 
Zwanziger. Hat in Deutschland an schwerer Lues monatelang im Hospital gelegen. 
Magerer, schmaler Mann mit nervösen Bewegungen. Seit Februar 95 im Schutz- 
gebiet, hat seine leichten Malariaattacken, ohne viel Chinin zu nehmen, „abge- 
schwitzt" 

1. Anfall. 28. Xn. 95. Pat erhält nach nächtlichem Fieberanfall um 
7 Uhr Morgens Chinin 1,0. Mittags Fieber 38,2°. Urin dunkelroth, 
Hämoglobinhaltig. Icterus der Conjunctiven und Haut, Erbrechen, grosse 
Schwäche. Nachmittags wird Pat in's Hospital gebracht, wo er unter reichlichem 
Schweiss abfiebert und ohne medicamentöse Behandlung gepflegt wird. Urin hellt 
sich schon am 29. XII. völlig auf. Icterus ist auch am 1. 1. 96 völlig geschwunden, 
worauf Pat entlassen wird. 

Am 4. I. hat Pat. Durchfall im Anschluss an kleine Alcoholexcesse. 
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Am 7. I. machte er ein leichtes Fieber durch, bei dem auch im Urin deut- 
lich Blut nachzuweisen ist; dabei hat er keine Arzneimittel genommen (ausser 
seit dem 1. I. Ferr. reduct. 0,1 tgl. 3 mal.) 

2. Anfall. 15. I. 96. Nachmittags trat Fieber auf, Abends erhält Fat. 
Chinin 1,0. Nachts Schüttelfrost, Erbrechen, Fieber, dunkelrother 
Urin. 

16. I. fieberfrei; kein Chinin; permanentes Erbrechen, steter Schweiss trotz 
vielem Wäschewechsel, Icterus der Conjunctiven, dauernd blutiger Urin; schlaf- 
lose Nacht 

17. I. Status idem, schneller Eräfteverfall , Ohnmachtsanwandlungen beim 
Aufrichten. Fat wird in's Hospital gebracht 

18. I. Fat ist sehr unruhig, Temp. norm., Fuls 120 — 180, klein, weich. 
Urin hellt sich längsam auf; sonst Status idem. 

19. I. Vormittags voriibeiigehend 88,0*». Erbrechen hört auf. Fat. wird 
ruhiger und sehr matt Urin hell, blut- und eiweissfrei. 

20. — 30. I. Sehr langsame Besserung. 

81. I. Neuer Fieberanfall, Urin klar. Kein Chinin. 

1. n. Ebenso, heftiger. Chinin 1,0. Urin bleibt klar. 

2. n. Ebenso, leichter. Chinin 1,5. Urin klar. Viel Schweiss und Brechen. 
Orosse Schwäche. 

2. — 21. II. Langsame Reconvalescenz. Grosse Erregbarkeit Nach see- 
lischen Erregungen kurze Temperatursteigerungen bis 38,4''. Chinin 8,0 prophy- 
lactisch. 

22. und 28. 11. Heftiger Fieberanfall, nachdem Fat einen schwer verletzten 
Javanen blutüberströmt gesehen. CSunin 8,0. Urin klar. 

27. n. — 11. m. Es bilden sich mehrere grosse Furunkel an der rechten 
Wange. Da Fat messerscheu ist, werden sie mit Reisumschlägen behandelt 

Am 11. in. Incision der Furunkel und Eiterentleerung, worüber Fat. un- 
gemein erregt wird, und ein Fieber befürchtet 

8. Anfall. 11. m. 96. Fat nimmt deshalb Abends 9 Uhr Chinin 1,5 
propbylactisch. Um 2 Uhr Nachts Schüttelfrost, Athemnoth, Temp. 89,7*. Er- 
brechen, Urin schwarz roth, stark eiweiss- und blutfarbstofP haltig. 

12. m. Kein Arzneimittel. Allmälige Abfieberung unter starkem Schweiss. 
Urin wird klar, blut- und eiweissfrei. Im Blut 25% Hb! 

Fat hat am 15. ITC. 96 mit dem Fostdampfer das Schutzgebiet verlassen 
und ist in Deutschland angekomm^i. 

Nr. 22. (Zwei Anfälle von Schwarzwasserfieber.) Ende Zwanziger. 
Seit Juni 98 im Schutzgebiet Weniger Malariaanfälle als andere, darunter an- 
geblich im ersten Jahre einmal Schwarz Wasserfieber. Aversion gegen Chinin. 
Kleiner, kräftiger Mann, Turner. 

1. Anfall 15. I. 96. Am 18. I. leichtes Fieber, das am 14. I. anhält, 
trotz zweier Dampfbäder und Chinin 1,5. In der Nacht vom 14. zum 15. an- 
geblich drei Schüttelfröste, hervorgerufen durch unbekleidetes Gehen zum Abort 
und Wecken des schlafenden Boys; darauf Fieber über 40<*, dunkler Urin, grosse 
Schwäche, gegen Moi^gen starker Schweiss. 

Status praesens: 15. I. 7*^»-m- T. 89.7. F. 140. Fat liegt unruhig 
im Schweiss. Icterus der Conjunctiven und der Haut Sensorium klar. Urin 
200 g porterfarben. Eochprobe zeigt schmutzigbraunes Gerinsel an der Ober- 

12* 
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fläche. Heller'sche Blutprobe positiv. Sediment besteht nur aus dunMem kömigen 
Detritus. 

Pat. wird in's Hospital transportirt. Hier schwankt die Temperatur zwischen 
38,2° und 39,7° fällt dann dauernd unter 88°. Dabei starker Schweiss, etwas Er- 
brechen, innere Unruhe, heftige Herzpalpitationen. Urin noch 400 g, wie oben. — 
Kein Arzneimittel, lauwarme Waschungen, Thee, Sodawasser, Sect 

16. I. Nachts etwas Schlaf. Tags fieberfrei. Viel Schweiss. Grosse 
Schwäche und Unruhe. Urin hellt sich auf, Blutprobe noch positiv. Behandlung 
wie vor. 

Vom 17. — 22. I. Fieberfrei. Urin dauernd blut- und eiweissfrei. Icterus 
verschwindet. Ziemlich schnelle Reconvalescenz. 

22. I. geheilt aus dem Hospital. 

Nach kleinen Alcoholexcessen vom 29. I. bis 2. H. nachmittagliche Fieber, 
gegen die Pat. erst am 2. ü. und 8. IL. Morgens Chinin 1,5 nimmt. Der Urin 
ist in dieser Zeit dauernd normal. Am 8. n. begiebt sich Fat., obwohl noch 
schwach, auf eine dreiwöchentliche Seereise zur Erholung. 

2. Anfall. Ananmese: Auf dieser Heise am 22. U. Morgens Landansflug 
in Sonnenhitze, Abends kaltes Flussbad. Nachts zum 28. 11. Fieber. Am 22. ü. 
Abends und 23. U. Morgens je 1,0 Chinin. Seit 23. 11. Mittags schmerzhaftes 
Blutharnen, Gelbsucht, unstillbares Erbrechen, Schlaflosigkeit, tiefe Erschöpfung, 
Schweiss, bei jedem Luftzug Fröstehi, oft Schüttelfröste, Temp. bald 36° bald 
über 40°. 

Status praesens 25. ü. 21»-P'°>- Pat. liegt in passiver Rückenlage auf einer 
Bank in der Cajüte; seine Hautdecken sind dunkelgelb, die Augen geschlossen, 
der Unterkiefer hängt herunter, der Athem geht ziemlich ruhig, Puls 120, regelm. 
Temp. 87.2°. Auf Fragen schlägt er die Augen auf, und giebt Antwort, ist aber 
sofort wieder apathisch. An den inneren Organen als krankhaft nur die ver- 
grösserte Milz zu finden. Urin dunkelroth, Sediment nur feinkörniger Detritus; 
Blut- und Eiweissprobe positiv. 

Pat. in's Hospital gebracht erhält ein heisses Bad (40° C), in dem er 4 Mi> 
nuten trotz Widerstreben gehalten wird. Darnach starker dreistündiger Schweiss, 
später Nachschweiss. 

26. IL Nachts Ruhe und Schlaf. Tags Temp. 86—87°. Kein Erbrechen 
mehr. Leichter Schweiss. Im Urin noch Blut und Eiweiss. Keine Medicamente. 

27. — 29. n. Fieberfrei. Icterus verschwindet Urin hell, trübe, kein 
Blutfarbstoff, etwas Eiweiss. Tiefe Schwäche und nervöse Reizbarkeit Klystlere. 

1. — 10. in. Sehr langsame Reconvalescenz. Urin dauernd gut. Liqu. ferr. 
albuminat tgl. 3mal 10,0. 

11. m. Mittags Fieber bis 89,5°. Kein Chinin. 

12. in. Morgens Chinin 0,7. Darnach Fieber bis 88,0.° 

13. in. Morgens Chinin 0,7. Fieberfrei. Urin dauernd gut 

Pat verlässt am 15. DI. das Schutzgebiet Damals 25—80% Hämo- 
globin. Er hat, brieflichen Nachrichten zufolge, im Sommer 96 noch einmal in 
Deutschland einen Schwarzwasserfieberanfall überstanden, und ist darnach gänz- 
lich malariafrei geblieben. 

Nr. 23. (Ein Anfall von Schwarzwasserfieber. Lethale Anurie.) 
Mitte Zwanziger. Ehemals Marine-Untei-officier; seit Juli 95 im Lande. Kleiner^ 
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moskulöser Mann, hat häufige leichte Fieber gehabt, war Anfang 96 wochenlang 
aof einer Nebenstation als einziger Earopaer. 

Am 9. nnd 10. m. 9(5. Intemiittensan&lle, 4,0 Chinin. 

Am 15. m. Bootspai-thie, Dorchnässung, Alcoholexcess. Vom 20.— 21. HI. 
Fieber, Chinin 8,0. Am 28. HI. Morgens 86°, Chin. 1,2.— 9J"^S0'»-m- noch von 
mir besucht: Temp. 86,4''. P. 90 weich. Seh weiss, Mattigkeit Mittags angeblich 
im Anschlnss an das Erbrechen einer Chininkapsel einstnndiger Schüttelfrost, 
Delirien, schwarzrother Urin, Oallerbrechen. Die von anderer Seite gemessene 
Temp. soll 41,8° betragen haben. 

Status praesens 28. m. 96. 8J»pm- T. 41,4°. P. 140. Herztöne rem. 
Lippen livide. Gallerbrechen. Im Regen in's Hospital überfuhrt. Hier T. 41,2°. 
P. 120. Sensorium klar. Haut heiss, trocken. Icterus gering. Kein Erbrechen. 
Urin 200 g schwarzroth. Sediment nur kömiger Detritus. Viel Ei weiss. HeUer'sche 
Blutprobe auf Zusatz von normalem Urin positiv. — Pat. bekommt ein Bad 80° C. 
10 Minuten, später ein Klysma, Abends Ganzpackung, kein Medlcament, viel 
Selterwasser. T. sinkt nur bis 89,8**. 

24. ni. Nacht schlaflos. Ab und zu Erbrechen. Erst nach zwei Ganz- 
packungen von je zwei Stunden und Bad 30° 10 Minuten tritt Mittags Schweiss 
und langsame Abfieberung auf. Nachmittags ein spontaner Stuhl und nach 24- 
.stündiger Pause 110 ccm schwarzrothen Urins. Sonst Status idem. 

25. m. Pat. ist fieberfrei. Haut stets feucht, zunehmend icterisch. Un- 
stillbares Erbrechen, leichter Singultus. Beginnende Apathie. — Vollbad, Klysma, — 
Sodawasser, Haferschleim, Rothwein u. s. w. — Kein Urin! Deshalb Abends sub- 
cutane Injection von 700 cm 0,6% Kochsalzlösung von 40° C. 

26. m. Fieberfrei. Urin nach 88 stündiger Pause 7 ccm, trübe, gelbgrün- 
lich, wenig Blut, sehr viel Eiweiss, Sediment nur Detritus. Zuehmende Apathie, 
Mittags 4 Stunden Schlaf, sonst stetes Erbrechen, zunehmender Singultus. — 
Vollbäder, kalte Güsse, heisse Sitzbäder, Klysmata, Catherisation und Blasen- 
spülung mit 0,6% warmer Kochsalzlösung. — Viel Getränke und Stimulantien, 
die meist erbrochen werden. 

27. in. Stat. id. Kein Urin. — Liqu. Kai. acet erbrochen, Diuretin 0,5 
subcutan. Amoniacalische, urinöse Hautausdünstung. 

28. m. Stat id. Dreimal je 8 — 5 ccm Urin, klar, olivenfarben, blutfrei, 
fast ganz zu Ei weiss erstarrend. — Stuhlgang schwarz. 

29. in. Stat id. Urin zweimal wie Tags zuvor. Abends ein urämischer 
Anfall, clonische Krämpfe, 5 Min. lang, ohne Bewusstsein, mit späterer Amnesie. 

80. in. Zunehmende Schwäche und Apathie, aber klares Sensorium. Zwei- 
mal im Sitzbad je 10 com Urin, wie zuletzt, mit hyalinen CyUndem. Dreimal 
spontanen Stuhl: reine Galle. Erbrechen nur zweimal. Stets Singultus. Etwas 
fichiaf. — Neben allerlei Excitantien Diuretin 1,2 subcutan. 

81. in. Subnormale Temp. 85.4 Urin 10 ccm. Sonst Stat id. Diuretin 
5,0 per Klysma. 

1. rV. Nachts schlaflos wegen unstillbaren Singultus. Temp. unter 86°. 
•Sensorium klar, jedoch ohne Krankheitseinsicht. Nachmittags zunehmende Schwäche, 
Abends 7^^ 45' gleich nach einem Sitzbad urämischer Anfall, Nystagmus, Cheyne- 
Stoke, auf Aether 2,0 subcutan noch 5 Minuten Sopor, dann wieder Krämpfe, 
und trotz Aether noch vor 8^^ Exitus. 

Die am nächsten Morgen vorgenommene Bauchsection eigab: In der 



162 Dr. Otto Dempwolff. 

Banchhöhle 2 Esslöffel trüber gelber Flüssigkeit. Netz fettreich. Milz 14 cm 
lang, 8,7 breit, 2,8 dick; Kapsel derb, Schnittfläche blass, Zeichnung undeutlich. 
Nieren 14,8 cm lang, 9 cm breit Kapsel leicht anziehbar. Consistenz hart 
Zeichnung der Schnittfläche stark ausgesprochen, unverändert dabei: linke Niere 
dunkelbauroth, rechte blassrosa. Weder an den Harnleitern, noch an den Nieren- 
gefässen grob anatomische Yeränderungen. Harnblase stark zusammengezogen, 
leer. Leber: 26,5 cm lang, 20,5 breit, 8,7 dick. Kapsel ohne Auflagerungen, 
von glatter Oberfläche, unter der man die Leber selbst grob gekörnt durchfühlt 
Schnittfläche zeigt ockergelbe etwas erhabene, durch braunrothe schmale Zwischen- 
substanz getrennte Leberläppchen von Linsen- bis Pfenni^rösse ohne feinere 
Zeichnung. Gallenblase mit Galle angefüllt Gallenwege und Lebeigefasse ohne 
sichtbare Yeränderung. — Auffiedlend ist der gute Ernährungszustand der Leiche. 
Nr. 24. (Zwei Anfälle von Schwarzwasserfieber.) Anfang Yier- 
ziger. Ehemaliger Marineofficier. Gross und schlank, Gennanentypus. Lange 
in Ost- Afrika und anderen Malarialändem gelebt, wo er nur auf Stunden Fieber 
gehabt hat Seit November 98 im Schutzgebiet; hier eigentlich nur einmal, 
August 95 durch dreitägige Continua dienstun&hig gewesen. 

1. Anfall. 9. YII. 96. Im Mai 96 acute Erkältung gelegentlich einer 
Dienstreise; seither Frösteln und Kreuzschmerz bei Wind. Am 7. YII. 1 — 2 g 
Chinin gegen kleine Temperatursteigerung, und vermehrte Kreuzschmerzen. 
8. Yn. Besserung. 9. YII- Chinin 1,0. Yier Stunden darnach Frösteln, erneute 
heftige SIreuzschmerzen, angeblich kein Fieber. 

Status praesens. 9. YH. b^v-^- Temp. 38,2*. Puls 100. Ange- 
griffenes Aussehen. Haut etwas feucht. Conjunctiven rein. Innere Oigane ausser 
massig vergrösserter Milz normal. Urin c. 100 g schwarzroth. Sediment: viel 
Detritus, Rundzellen und sparsame rothe Blutkörperchen. Kochprobe stark positiv. 
Heller'sche Blutprobe ohne Satz. — Kein Medicament Watte auf s Kreuz. Ca- 
miUenthee. 

10. Yn. Fieberfrei. Urin hellt sich auf. Fat steht auf. 

12. Yn. Urin blut- und eiweissfrei. Zunehmende Besserung. 

14. Yn. Fat fühlt sich gesund und thut Dienst Im Blut 75 Vo Hb. 

2. Anfall. 11. Ym. 96. Fat hat Anfangs August neues Fieber be^ 
kommen, das sich zu einer Remittens ausbildet, die allen Maassnahmen trotzt, 
hauptsächlich, weil Fat. durch kein Mittel und keinen hydrotherapeutischen Ein- 
griff zum Schwitzen zu bringen ist Fat. hat vom 1. — 6. YIIL. etwa 9 g Chinin 
genommen, dann ausgesetzt, in der Absicht, am 10. YIIL eine energische Chininkur 
mit 8,0 pro die zu beginnen. Er nimmt am 10. YIIL. Chinin 1,0, am 11. VILL. 
zweimal dieselbe Gabe. Dabei ist der wiederholt untersuchte Urin hellgelb, klar, 
frei von Blut, Eiweiss und Zucker. 

Am 11. Ym. Nachts plötzlich heftige, beängstigende Rücken- und Gürtel- 
schmerzen. Hämoglobinurie, die nach reichlicher Flüssigkeitsaufnahme sdion im 
Laufe des 12. YIII. verschwindet; dabei kein Erbrechen, Icterus u. s. w. Chinin 
wird dauernd ausgesetzt 

Die febris remittens hält mit Temp. zwischen 87,6** und 88,8" noch wochen- 
lang an, ohne jedoch den kräftigen Fat wesentlich herunterzubringen; Schlaf und 
Appetit sind gut, nur Neuralgien im Rücken und nervöse Erregbarkeit treten auf. 
Erst Mitte September weicht das Fieber bei einer Höhencur in Java, zu der Fat 
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am 80. Vill. das Schatzgebiet verliess. Er ist im December von Java voll- 
kommen gesund nach Deutschland heimgekehrt. 

Nr. 25. (Zwei Anfälle von Schwarzwasserfieber.) Etwa 80 Jahre. 
Seit October 94 im Schutzgebiet. Grosser, mittelstarker Mann von lebhaftem 
Temperament fflufige leichte Fieber. 

Der erste Anfall trat am 7. I. 97. im Verlauf eines gewöhnlichen Fiebers 
mit massigem therapeutischen Chinin verbrauch auf, bestand in starker Hämo- 
globinurie und leichtem Gonjunctivalicterus ohne andere Gomplicationen', der 
Urin hellte sich in 2 Tagen unter symptomatischer Behandlung und Aussetzen 
aller Medicamente zur Norm auf. 

Weitere Notizen über diesen Fall fehlen mir, da ich ihn nur in Gonsul- 
tation sah. 

Fat hat noch einen zweiten Anfall von Hämoglobinurie im März 97 über- 
standen, und daraufhin im April 97 das Schutzgebiet verlassen. 



Epikrise. 

Das Gemeinsame aller dieser Krankheitsfälle war das ,,Schwarz- 
wasser'^ Dass es sich um Hämoglobinurie handelte, ist von mir in 
jedem Falle — auch wenn es nicht jedesmal erwähnt ist — chemisch 
und mikroskopisch festgestellt Gleichzeitiger Icterus war nicht so 
constant. Andere Begleiterscheinungen — Gallerbrechen u. s. w. — 
wechselten sehr. — SämmÜiche beÜEillenen Personen lebten seit min- 
destens neun Monaten in einem Malarialande, hatten wiederholt ge- 
wöhnhche Fieber gehabt, meist auch unmittelbar vor dem Schwarz- 
wasserfieber Anfall, oder, mit anderen Worten, sie bekamen im Ver- 
lauf einer latenten oder manifesten Malaria einen Anfall von Hä- 
moglobinurie. Hierbei an eine accidentelle neue Krankheit zu denken, 
gar an eine neue Infectionskrankheit, war durch nichts gerechtfertigt; 
der Zusammenhang mit Malaria lag auf der Hand; die Congruenz 
mit den anderwärts beschriebenen Fällen, bei denen Plasmodien ge- 
funden sind*), schloss jeden Zweifel aus. 

Dass Blutzersetzung — denn in einem plötzlichen Austritt des 
Hämoglobins aus den rothen Blutkörperchen liegt der Ursprung der 
Hämoglobinurie — dass Blutzersetzung als seltenes, „pemidöses'' 
Symptom gerade bei einer Infectionskrankheit, die sich im Blut ab- 
spielt, auftreten könne, wäre ein naheUegender, ein „natürlicher^' 
Zusammenhang. Trotzdem konnte ich den Vorgang nicht als ein, 
wenn auch seltenes, so doch der tropischen Malaria eigenthümhches 



*) F. Plehn: üeber das Schwarzwasserfieber an der afrikanischen Westküste. 
Deutsche Med. Wchsohr. 1895. N. 25—27. 
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Symptom anerkennen, sondern hielt sie für eine von aussen hinein- 
getragene Gomplication. 

Zunächst hatte ich hierfür einen historischen Grund. Malaria, 
auch in den schwersten tropischen Formen, ist seit Jahrhunderten 
den Aerzten klinisch bekannt und von ihnen oft und gut beschrieben 
worden: aber Bluthamen wird nie erwähnt. In dem die ganze da- 
malige Literatur verwerthenden Buch von Hasper aus dem J. 1831*), 
welches ich draussen besass, werden Urine bei Gelbfieber und Pest 
sehr ausführlich beschrieben, aber vom Urin bei Malariafieber ist nur 
von „hoch gefärbten und rothen" und von „grünen, grünlichbraunen'* 
die Rede, nicht von den unverkennbar schwarzrothen des Bluthams. 
Zu diesem negativen kommt noch das positive Zeugniss Hirsch 's**), 
der mit vielfachen Literaturbelegen darthut, dass Schwarzwasserfieber 
erst um die Mitte dieses Jahrhunderts beschrieben wird. Es ist 
dies dieselbe Zeit, wo die Ghininsalze erfunden waren, und 
schnelle Verbreitung fanden. 

Dazu erschienen in jenem Sommer 96 die Arbeiten von Steudel 
und F. Plehn, in denen u. a. der Letztere ausfuhrt: „Das Chinin 
vermag .... beim relativ Gesunden Hämoglobinurie hervorzurufen, 
ein gewöhnliches Fieber in ein hämoglobinurisches zu verwandeln 
und ein hämoglobinurisches in erheblicher Weise zu verschlimmem". 
In demselben Sinne hatte mir bereits bei meiner Ankimft der seit 
etwa 5 Jahren im Land wirksame Missionsarzt Dr. Frobenius 
erzählt, dass er u. a. bei zwei Missionarsfirauen nach kleinen Ghinin- 
gaben unter 1,0, sei es therapeutisch, sei es prophylactisch gegeben, 
fiast inuner Schwarzwasser beobachtet habe. 

EndUch haben mich die von mir selbst gesehenen Fälle zu dem 
Schlüsse geführt, dass die Blutzersetzung kein reines Malariasymptom, 
sondern eine Gomplication sei, welche mit grosser Wahrscheinlichkeit 
in causalem Zummenhang mit dem genossenen Chinin stehe, also zu 
den Nebenwirkungen der Arzneimittel zu rechnen sei. Bei 
Nr. 19, 3, Nr. 20, 1, Nr. 21, 1, 2 und 3, Nr. 22, 2 und Nr. 24, 2 
ist das „post hoc'' so rein ausgeprägt, dass ich auch von dem „propter 
hoc" überzeugt wurde. 

Infolge dieser Thatsachen und Schlussfolgerungen kam ich zu 



*) Hasper: Ueber die Natur und Behandlung der Krankheiten der Tropen- 
länder—Leipzig 1831. 

**) Hirsch: Handbuch der historisch -geographischen Pathologie Stuttgart 
1881-86. 
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dem Entschluss, in Uebereinstimmung mit Fisch*), Kohlstock**) und 
F. Plehn***), Chininauszusetzen, so lange als Blut im Urin war. Nur 
beim ersten beobachteten Anfall (Nr. 19, 1) habe ich noch geschwankt, 
und mit mittleren Chiningaben experimentirt. Von andern Arznei- 
mitteln gab ich nur milde Laxantia und Stimulantia, und suchte 
durch reichliche Flüssigkeitszufuhr die Diurese aufrecht zu erhalten. 
Daneben verordnete ich hydrotherapeutische Maassnahmen und legte 
das Hauptgewicht auf die unausgesetzte Pflege, kurz eine Behandlung, 
wie sie in den dtirten und anderen Arbeiten ausführlich beschrieben 
ist. Hierdurch ist jeder Anfall in mindestens 12, höchstens 90 Stunden 
zum Schwinden gebracht, mit Ausnahme von Nr. 23, bei dem das 
Hämoglobin durch die functionsunfahigen Nieren nicht ausgeschieden 
werden konnte, dafür aber in Gestalt von Galle sich einen Ausweg 
suchte, und die Leber in exstremster Weise in Anspruch nahm, wie 
der Sectionsbefiind bewies. Ob in Nr. 19,4 die wieder aufgenommene 
Arsentherapie die Haemoglobinurie zum Stillstand brachte, wage ich 
ebenso wenig zu entscheiden, wie ich diesen Anfall selbst dem plötz- 
lichen Unterbrechen der Arsenkur mit Sicherheit zuschreiben kann. 
Noch ein Bekenntniss will ich nicht unterdrücken, dass ich nämlich 
glaube, in Nr. 23 mit der Hydrotherapie des Guten zuviel gethan 
zu haben, und durch die forcirten Schwitzcuren zwecks Herabsetzung 
der hohen Temperatur am ersten Erankheitstage, bei gleichzeitigem, 
ungestilltem Erbrechen eine Eindickung des Blutes herbeigeführt zu 
haben, welche wiederum die Anurie verursacht oder verschUmmert 
hat Es möge dieser Missgriff eine Warnung für ähnhche Fälle sein. 

Nach überstandenem Anfall gab ich stets — auch wenn es nicht 
in meinen Notizen angeführt ist — Eisen, meist als Albuminat, und 
erlaubte Chinin in der Regel erst wieder, wenn der Hämoglobin- 
gehalt sich nach Prüfung mit dem Fleischl'schen Apparat gehoben 
hatte; auch in der letzten Zeit nur in kleineren Gaben (0,3 — 0,7), 
als sonst zur Bekämpfung und Vorbeugung acuter Fieberanfalle üb- 
Uch waren (1,0—2,0). 

Die Erfolge dieser abwartenden und vorsichtigen Therapie waren 
derartige, dass ich mich auf Versuche mit anderen Methoden (hohe 
Chiningaben, Phenocoll u. s. w.) nicht eingelassen habe: 1 Todesfall 
unter 7 Erkrankten und unter 14 Anlällen. 

Wenn ich noch die 6 gleichen Anfälle bei weiteren 4 Europäern 



*) fisch: Anleitang zur Behandlung tropischer Enaüdieiten. Basel 1891. 
♦*) Kohlstock: Berl. klin. Wchsohr. 1892. Nr. 18. 
♦*♦) F. Plehn. a. a. 0. 
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hinzurechiie, die in derselben Zeit und später (bis Ende 97) Yon 
anderen Aerzten in Deutsch-Neu-Gxdnea nach gleichen Grundsätzen 
behandelt wurden und durchkamen, so stellt sich die Mortalität auf 
1:11 Personen, oder 1 : 20 Anfalle, also auf 9^/o, resp. S^/q. Da- 
mit steht unser Schutzgebiet ähnlich da, wie die afiikanischen, die 
(nur Erkrankungen rechnend), an yerschiedenen Stellen*) bei einem 
Material von 18 — 63 Anlallen zwischen 4^/^ und 17,4 ®/^, Mortalität 
aufv^eisen. Auch in dieser Hinsicht also verdient Neu-Guinea für 
besser als sein Ruf anerkannt zu werden. 

Infolge der schuellen Genesungen und oft überraschenden Be- 
convalescenzen habe ich durchaus nicht gleich Jedermann, der einmal 
Schwarzwasserfieber überstanden, für reif zur Heimsendung erklärt. 
Es lag dies aber an den in Frage kommenden, von Hause aus sehr 
kräftigen Personen — ich hüte mich deshalb vor Verallgemeinerung. 
Auch diese wurden an Ort und Stelle in kurzer Zeit dienstunfähig; die 
Seereise in Nr. 22 war nur von ungünstigen Einfluss; gewöhnlicher 
Khmawechsel ist nicht immer erfolgreich, wie Rückfälle beweisen, die 
zum Theil veröffentlicht, zum Theil mir mündUch mitgetheilt sind. Für 
die einzig Erfolg völliger Genesung und TropendiensttaugUchkeit ver- 
sprechende Maassnahme muss ich nach den jetztigen Erfahrungen 
eine Höhencur, in den Tropen, oder im Sommer der gemässigten 
Zonen halten, und ich komme wieder auf die Forderung eines Höhen- 
sanatoriums im Schutzgebiet selbst zurück. 

Ich fasse folgende These als Ergebniss dieses Capitels zusammen: 
Schwarzwasserfieber kommt zur Zeit in Deutsch-Neu-Guinea — 
wie in Afrika — als Comphcation von tropischer Malaria vor; es 
besteht in Hämoglobinauflösung im Blut und -ausscheidung durch 
Leber und Nieren, und ist wahrscheinlich als Nebenwirkung von 
therapeutisch oder prophylactisch gebrauchten Chininsalzen anzusehen. 
Das Wesen und die Bedingungen dieser paradoxen Chininwirkung 
sind unbekannt. Rein abwartende Behandlung ohne Chinin mit guter 
Pflege hat bisher die günstigsten Resultate erzielt. Die Tropentaug- 
Uchkeit ist von Fall zu Fall zu entscheiden; es ist anzunehmen, dass 
sie durch vorübergehenden Höhenaufenthalt zu erhalten oder wieder- 
zugewinnen ist. 



*) Eohlstock in Deutsche med. Wchschr. 1S95. Nr. 46. 
A. Plehn: Tropische Malaria in Kamerun. Berlin 1S96. 



Zur Frage des prophylactischen Chiningebrauchs in tropischen 

Malaria-Gegenden 

von 
Dr. 0. Schellong, Königsberg. 

In der Behandlung der tropischen Malaria hat das Chinin den 
ersten Platz behauptet und konnte darin auch durch kein anderes 
Medicamenti wie Arsenik oder Methylenblau verdrängt oder auch 
nur ersetzt werden. In dieser Beziehung herrscht unter den Tropen- 
ärzten aller Nationalitäten und aller Gegenden der Welt eine geradezu 
imponirende Uebereinstimmung*). Divergirende Anschauungen sind 
nur über die Art und Weise des Chiningebrauchs, z. B. über die Zeit 
der Darreichung, die Höhe der Einzeldosis etc. hervorgetreten; aber 
auch hier gilt als feststehend, dass man mit einer energischen 
Gesammtmenge des Medicaments operiren muss, wenn man einen 
guten Heilerfolg erzielen will; es gehört eben — das ist die Er- 
fahrung der Practiker — eine Reihe fortgesetzter Chiningaben 
dazu, um die Malaria zu heilen, oder richtiger gesagt, den Kranken 
in einen Zustand zurückzufuhren, in welchem er wiederum gesund 
erscheint, keine Fieberanfälle mehr bekommt, keinen Milztumor und 
keine auffallende Anämie mehr aufweist**). Wird das Chinin dagegen 
in ungenügender Menge gegeben, so sind zahlreiche neue Fieber- 
antälle das Gewöhnliche und die Kranken verfallen schliesslich dem 
Malariasiechtbum: das Eine für den Practiker so selbstverständlich 
wie das Andere und ausserhalb jeder Discussion stehend. 

Hier soll nur von einer bestimmten Art des Chiningebrauchs, 
dem sog. prophylactischen Chiningebrauch die Rede sein. Was 



*) Just Navarre (Lyon med. 10. Mai 1896) giebt dem Ansdmck, indem er 
sagt, dass ein Leben für den Europäer in den Tropen ohne Chinin überhaupt 
nicht denkbar sei. 

**) Ob die Malariaparasiten dann den Körper verlassen haben, die Heilung 
also eine absolute ist, wird in den meisten Fällen unentschieden bleiben, da man 
ja im Allgemeinen nur die Abwesenheit der gerade im Blut kreisenden Parasiten 
nachzuweisen im Stande sein wird. 
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bezweckt derselbe? Soll er die Krankheit yerbüten? oder nur das 
Hauptsymptom der Krankheit, den Fieber an fall? oder soll das Chinin 
vor den schweren Malaria-Erscheinungen schützen, vor dem 
pemiciösen Fieber, der Hämoglobinurie, der Malariakachexie, dem 
Impaludismus in seiner schwersten Form? 

Strenge genommen könnte doch nur von einer Prophylaxe der 
Krankheit, nicht auch von einer solchen bestimmter Krankheits- 
symptome die Rede sein, und consequenter Weise müsste man sich 
also den Begriff des prophylactischen Chiningebrauchs für diejenigen 
selteneren Fälle reserviren, in denen ein Mensch Chinin nimmt, noch 
bevor er die Malariagegend betreten hat; denn in dem andern Falle, 
in welchem die Malariainfection erst etablirt und manifest geworden 
ist, wird es sich doch richtiger um therapeutische Chininwirkurgen 
handeln, und der prophylactische Chiningebrauch bei Malaria wäre 
dann gleichbedeutend mit der Malariabehandlung durch fort- 
gesetzten Chiningebrauch. 

Fassen wir zunächst die folgenden Punkte in 's Auge: 1. Welches 
ist der gewöhnliche Hergang einer Malariainfection in einer tropischen 
Malaria-Gegend? 2. In welcher Weise wird dieselbe durch das Chinin 
beeinflusst? 

In ersterer Beziehung ist daran festzuhalten, dass die Malaria- 
infection fast ausnahmslos von einem Jeden acquirirt wird, welcher 
sich eine Zeit lang in einer tropischen Malaria-Gegend authält; und 
zwar ziemlich ohne Unterschied vom Europäer, wie vom Farbigen; 
die Eingeborenen der Malaria-Gegend selbst erkranken in einem 
ausserordentlich hohen Procentsatz an Malaria*), ünbezweifelt ist 
femer die Thatsache, dass die Malariainfection, einmal etablirt, in 
den allermeisten Fällen einen chronischen Krankheitszustand 
darstellt, in welchem die Anämie vorherrscht und welcher den 
Kranken nicht mehr verlässt, so lange er an dem Malariaheerd 
verbleibt. Das beweisen noch deutlicher die Fälle, in denen Eu- 
ropäer nach der Rückkehr in die Heimath, noch Monate hindurch 
Fieberattacken bekommen, auch ohne dass dieselben beim Verlassen 
der Fiebergegend als besonders schwer inficirt anzusehen gewesen 
waren. Auf der andern Seite kann man sich der Thatsache nicht 
verschUessen , dass einige wenige Individuen eine an Immunität 
grenzende Unempfindlichkeit gegenüber der Malariainfection besitzen; 

*) Abgesehen davon, dass ich stets eingeborene Papnas der Finschha- 
fener Gegend (Neu -Guinea) am „Fieber^^ leiden sah, so konnte ich auch bei 
84% derselben deutlich palpable Milztumoren nachweisen. 
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den gleichen Infectionsbedingungen ausgesetzt, wie die andern, er- 
kranken sie überhaupt nicht, oder nur mit geringfügigen Krankheits- 
erscheinungen, welche nicht viel mehr als die Bedeutung eines vor- 
übergehenden Unwohlseins beanspruchen. Solche bevorzugte Indivi- 
duen sind zugleich die Repräsentanten eines auch sonst brillanten 
Gesundheitszustandes; die anderen, welche der Infection anheim£Edlen, 
sind die körperlich Schwächeren. Je mehr Anämie, um so mehr 
Malaria! Das gilt auch umgekehrt: Keine Heilung der Malaria 
ohne gleichzeitige Hebung der Anämie. 

In einer Gegend, wo Alle fast ausnahmslos an Malaria erkranken, 
hat die Vorstellung von dem ubiquitären Vorhandensein der 
Malariaerreger nichts Gezwungenes; und ich denke mir, dass an 
einem solchen intensiven Malariaheerd continuirlich eine mehr 
oder minder grosse Anzahl von Malariaerregem in den Körpern eines 
jeden Menschen, gleichgültig zunächst auf welchem Wege, hinein- 
gelangen; und auch mehr oder minder vollständig durch die natür- 
lichen Kräfte des Organismus wieder ausgeschieden werden können; 
ob die Infection dann (durch Fieber) überhaupt manifest wird und 
ob sie ein Mal oder wiederholt manifest wird und ob schUesslich 
schwere Schädigungen des Organismus daraus resultiren oder nicht, 
hängt zunächst von der Energie der dem Körper innewohnenden 
Schutzkräfte ab. Das GewöhnUche sind die Schädigungen, wenn 
sich der Mensch auf seine eigenen Widerstandskräfte verlässt; nur 
ausnahmsweise fehlen diese, die Anämie und der Milztumor. 

Viel schwieriger hegt die andere Frage, in welcher Weise 
das Chinin bei der Bekämpfung der Malariainfection wirk- 
sam ist. Da Malariakranke, wenn auch nur ausnahmsweise, ohne 
Chinin heilen können, so ist damit zugleich gesagt, dass das Chinin 
nur ein Hülfsmittel in der Bekämpfung der Malariainfection, d. i. 
in der HerausschaSung der Malariaparasiten aus dem Körper sein 
kann, wenngleich ein Hülfemittel von hervorragendem Werth und 
meistentheils überhaupt nicht zu entbehren. Das Chinin ist ein 
Specificum gegen die Malaria; es tödtet die Parasiten im Blut. 
Die weitere Frage ist nur: tödtet dasselbe die Parasiten direct, 
nach Art eines Giftes (Binz) oder schafit es nur besondere Be- 
dingungen im menschlichen Körper und tödtet die Parasiten indirect, 
ndem es neue Schutzkräfte im Körper schaflEt oder die schon vor- 
handenen vorübergehend erhöht? 

Die Malariaparasiten werden, wie wiederholte Untersuchungen 
am lebenden Blut des chininisirten Menschen dargethan haben, nach 
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vorübergehender Reizung in einen gelähmten Zustand versetzt, in 
welchem sie das Vermögen der Aufiiahme gewisser Farbstoffe und die 
Fähigkeit verlieren, aus ihren Sporen neue Amöben zu entwickeln*). 
Den stärksten Einfluss übt das Chinin, wie A. Plehn**) spedell 
für die tropischen Malariafieber angiebt, auf die frischen, soeben frei 
werdenden Sporulationsformen des Malariaparasiten aus, demnächst 
auf die kleinen etwa Vis des Blutkörperchens betragenden, lingförmigen 
endoglobulären Parasiten, während die grösseren, etwa V4 ^^ Blut- 
körperchens messenden und bereits pigmentfuhrenden Formen davon 
unberührt bleiben und ihrer vollständigen Reife entgegenwachsen. 
Das geschieht, so nimmt man an, durch directe Giftwirkung des CShinin 
auf den Parasiten; dass nicht auch die ältere Amöbe tödtlich getroffen 
wird, erkläre sich aus der schützenden HüUe des Globulärplasma. 
In gleicher Weise tritt auch Laveran***) mit aller Entschiedenheit 
für diese Auffassung ein; er sagt, das Chinin ist ein echtes Parasiti- 
<ndum; ob der menschliche Organismus sich an das Chinin gewöhne 
oder nicht, sei gleichgültig; wenn nur die Mikroben der Malaria 
sich nicht daran gewöhnten, was niemals der Fall sei. 

In dem Sinne dieser Auffassimg fiele also dem menschlichen 
Organismus bei dem Heilungsvorgange der Malaria durch das Chinin 
keine weitere Rolle zu, als diejenige, das Chinin auf irgend einem 
Wege au&unehmen und in die Blutbahn zu fuhren; das Ideal einer 
medicamentösen Therapie! 

Wir müssten dann aber auch erwarten, dass das Chinin richtig 
incorporirt und richtig resorbirt unter allen Umständen die hei- 
lende Wirkung entfiedte, und dass grössere Gaben des Medicaments 
die grössere Wirkung, ebenso, dass tägliche Dosen eine cumulative 
Wirkung entfalteten; man dürfte dann auch mit Recht erwarten, 
jeden Malariakranken durch Chinin mit Sicherheit heilen zu können, 
wenn er nur eine Zeit lang unter kontinuirUcher Chininwirkung ge- 
halten werden würde, nämlich so lange, bis die Jugendformen aller 
Generationen des Parasiten, welche sich gerade im Blute befinden, 



*) Mannaberg, J. Die Malanaparasiten auf Onmd fremder und eigener 
Beobachtungen dargestellt. Wien. A. Holder, 1893; Binz. lieber das Zu- 
standekommen der Heilung des Malariafiebers durch das Chinin. Yerh. d. Nieder- 
rhein. Oesellsch. in Bonn, 1898. 

**) Plehn, A. Beiträge zur Kenntniss von Verlauf und Behandlung der 
tropischen Malaria in Kamerun. Berlin, 1896. Aug. Hirsohwald. 

***) Laveran, A. au snjet de Temploi preventif de la quinine contre le 
paludisme. Bull de l'ac. med. 1896, Kr. 13. 
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der Reihe nach abgetödtet worden wären. Bekanntlich treffen diese 
Yoraassetzongen in praxi nicht zu. 

Es wäre dann auch nicht verständUch, wie die Erstlingsfieber 
der Europäer in den Tropen von bekanntlich häufig remittirendem 
Character durch das Chinin gänzUch unbeeinflusst bleiben sollten, 
oder wie Jemand, — was ich selbst beobachtete — der nach Abfall 
des Fiebers 10 Tage hindurch tägUch 1 g Chinin nimmt, schon am 
11. Tage sein Recidiv bekommen könnte. Jedenfalls müsste man, wie 
Burot und Legrand*) mit Recht betonen, von dem Chinin, wenn es 
ein absolutes Antidotum wäre, gleichmässige Heilwirkungen 
erwarten, während es ziemUch yariable Effecte zu Stande bringt. 

Ist das Chinin aber kein Parasiten-Gift in dem gedachten Sinne, 
was dann sonst? etwa ein symptomatisch wirkendes Mittel, wie 
Just Nayarre**) annimmt, welches dadurch nützlich wirke, dass es 
Fieberparoxysmen, die sonst eintreten würden, hinausschiebt oder 
uQterdrückt, während die Infection (paludisme) selbst dadurch nicht 
berührt wird? Thatsächhch kann das Chinin die Fieberanfalle hin- 
ausschieben, aber doch wohl nur dadurch, dass es die Parasiten in 
ihrem Entwickelungsgange hemmt; auch geht die Unhaltbarkeit der 
Just NaTarre'schen Anschauung schon daraus hervor, dass auch 
Malariaanämien und Milztumor ohne gleichzeitige Fieber-Er- 
scheinungen auf das Chinin in promptester Weise reagiren***). 

Muss man also daran festhalten und dafür spricht ja auch die 
mikroskopische Beobachtung, dass durch das Chinin die Parasiten im 
Blut thatsächhch getroffen bezw. getödtet werden, so entsteht nur 
noch die weitere Frage, ob der Parasitentod, anstatt ein reiner 
Gifttod zu sein, nicht auch indirect, nämUch durch bestimmte 
Reactionen des Chinin auf die Blutelemente, zu Stande kommend 
gedacht werden könne. 

Bacellif) vertritt, sofern mir aus einer freihch nur kurzen 
(pag. 92) Angabe hervörzugehn scheint, die Anschauung, dass das 



*) Burot XL Legrand. Therapeutique da paludisme. Paris. 1S97. Bail- 
liere et fils. Demgemäss sind diese Autoren geneigt, dem Chinin neben seiner 
spedfischen Einwirkung auf die Malaria, noch eine stimulirende auf das 
Nervensystem zuzuschreiben, womit sie auf eine frühere, vorparasitliche An- 
schauung zurückkommen, welche für das Yerständniss der in Rede stehende Frage 
allerdings ziemlich unfruchtbar ist 

**) Just Navarre, P. la quinine preventive etc. Lyon med. 1S96. Mai. 

♦♦♦) Vorausgesetzt, dass Chinin vorher nicht im Uebermaass genommen 
wurde. 

t) Bacelli: Studien über Malaria. Berlin 1S95. Kaiiger. 
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Chinin die Parasiten durch Sauerstoffentziehung yemichtet; hier- 
bei müssten also die rothen Blutkörperchen, als die Sauerstofiträger, 
eine active Rolle spielen; das Chinin müsste eben die rothen Blutkörper- 
chen befähigen, den 0. begieriger, als sonst, an sich zu reissen. 

Durch Binz*) wissen wir nur, dass die rothen Blutkörperchen 
unter dem Einfluss des Chinin den 0. fester an das Hämoglobin 
heranbinden (und dadurch selbst Yergrösserungen eingehen), nicht 
auch, dass sie zur O.-Auf nähme befähigter werden. Ich stelle mir 
demgemäss Tor, dass die chininisirten Blutzellen den ihnen 
innewohnenden 0. auch an die Parasiten schwerer als sonst 
abgeben, und den Parasiten gegenüber sich nicht in einer 
actiyen, als vielmehr in einer gefestigten passiven Rolle 
befinden. 

Den Vorgang der Chinineinwirkung auf die Parasiten hätte man 
sich dann folgendermaassen zu denken: die jungen, endoglobulären 
Parasiten erhalten seitens der chininisirten Blutkörperchen nicht 
den genügenden 0., um sich weiter zu entwickeln, sterben mithin 
ab; die älteren Parasiten, welche sich bereits mit einem Quantum 
0. versorgt, das Blutkörperchen dabei nahezu aufgezehrt haben, sterben 
nicht mehr ab, sondern erfahi*en höchstens eine verzögerte Entwick- 
lung; die freigewordenen Sporen können sich in neuen Wirthen 
(Blutkörperchen) überhaupt nicht mehr ansiedeln, weil diese den 
für ihre Fortentwicklung erforderlichen 0. nicht hergeben; sie gehen 
deshalb ebenfalls an O.-Mangel zu Grunde. 

Es fände also in allen diesen Fällen eine O.-Yorenthaltung 
von Seiten der rothen Blutkörperchen, nicht eine O.-Ent- 
ziehung der Parasitenleiber statt; und das Chinin tödtete 
die Parasiten nicht direct, sondern durch Vermittelung der 
rothen Blutzellen, indem es deren Widerstandsfähigkeit 
(durch O.-Zurückhaltung) erhöht. 

Ob diese Hypothese haltbar ist, lässt sich vielleicht auch durch 
das Experiment nicht sicher entscheiden; a priori könnte dagegen 
der Einwand erhoben werden, dass eine solchermaassen gedachte, wenn 
auch nur vorübergehende O.-Zurückhaltung in dem Blut (und in den 
Geweben) doch sehr bedenkliche Störungen des Stoffwechsels zur 
Folge haben könnte; man müsste, um dieses Bedenken zu beseitigen, 

*) Binz: Grundzüge der Arzneimittellehre. Berlm. 1881. Hirschwald. 
Yergl. auch Nothnagel und Rossbach: Arzneimittellehre. Berlin 1887, wo es 
pag. 655 heisst: ,^urch Chinin wird der 0. fester an das Hämoglobin gebunden 
und in Folge dessen seine Abgabe gehemmt^^ 
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eine verschieden grosse AfSnität der Malariaparasiten und der Organ- 
zellen des menschlichen Körpers für den 0. des Blutes annehmen 
und sich yorstellen^ dass diese sich noch mit 0. aus den Blutkörper- 
chen yersorgen könnten, wenn jene den 0. den Blutkörperchen 
nicht mehr zu entziehen vermöchten. 

Mit einer solchen Hypothese liessen sich andererseits manche 
Thatsachen, welche sonst nicht recht verständlich sind, erklären; 
nämlich, dass das Chinin bei anämischen Menschen, bei welchen also 
die Zahl der rothen Blutkörperchen und der Hämoglobin-Gehalt her- 
abgesetzt ist, au&llend weniger wirksam ist; femer die individuellen 
Schwankungen in der Wirkungsweise des Chinin, welche nur der 
verschiedenen Reactionsfahigkeit des Organismus auf die Medicamente 
überhaupt entsprechen würde; auch die nicht wegzuleugnende That- 
sache, dass das Chinin bei längerem Gebrauch seine Wirksamkeit 
einbüsst 

In allen diesen Fällen hätte eben ausser dem Chinin 
auch der Organismus ein Wort mitzureden; und das ist mir 
das Wesentliche an der Sache. Man muss sich, wie mir scheint, 
gerade beim prophylactischen Chiningebrauch darüber vergewissem, 
dass man durch angehäufte Chiningaben, in der Annahme, die Parasiten 
wirksamer zu treffen, nicht auch zugleich die natürlichen Schutzkräfte 
des Organismus schädige. 

Da Bin z' Untersuchungen ergeben haben, dass das Chinin, selbst 
in der starken Verdünnung von 1 : 20000 eine Lähmung der farb- 
losen Blutkörperchen herbeifuhrt, dieselben sogar in ihrer Zahl her- 
absetzt, so ist es von vornherein nicht unwahrscheinlich, dass auch 
die bei der Elimination der Malariaparasiten als nützlich angenom- 
menen Vorgänge der Phagocythose (Barker*), durch häufige 
Chiningaben eine Beeintiüchtigung erfEihren. 

Für die Annahme einer Schädigung der rothen Blutkörperchen 
durch häufige Chiningaben fehlt |es zur Zeit an einer genügenden 
Unterlage. Aber selbst angenonmien, eine solche wäre nicht vor- 
handen, so ist es doch andererseits wahrscheinlich, dass sich bei 
allzuhäufigen Chiningaben die nützliche Einwirkung des Chinin auf 
die rothen Blutkörperchen abstumpft; die sonst wirksamen Chinin- 
gaben veranlassten dann nicht mehr die festere Heranbindung des 0., 
blieben unwirksam; und wenn in diesem Falle also auch kein Schaden 
entstünde, so fehlte daftir eben auch der Nutzen. 

*) Bark er, L. F. A stady of some fatal cases of malaria. Baltimore. 
John Hopkins press. 1895. 

Archiv f. Schiffs- n. Tropenhyglene. II. 18 
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Bei welcher Dosis das eine oder das andere eintritt^ ist sicht- 
lich ganz und gar von individuellen Verhältnissen abhängig. Aber 
so viel lässt sich mit ziemUcher Bestimmtheit sagen^ dass die Einzel- 
und die Gesammtdosis ziemlich hoch gegriffen werden darf, da der 
menschliche Organismus eine grosse Toleranz fiir das Chinin besitzt 
und im Allgemeinen eme längere Zeit fortgesetzte Ghininaufiiahme 
gut Terträgty wenn nur zwischen den einzelnen Chiningaben Zeit- 
räume von einigen Tagen dazwischen liegen. 

Ein Glück für die Therapie muss es genannt werden, dass die 
per OS verabreichten Chininmengen in 24 bis 36 Stunden den Körper 
wieder verlassen; denn dann gewinnen die Blutelemente wiederum 
Zeit, sich von der Chininreaction zu erholen. 

Für die practische Yerwerthung der prophylactischen Chinin- 
anwendimg ist femer die auch experimentell festgestellte Thatsache*) 
von Wichtigkeit, dass Chiningaben von 1,0 — 1,6 im Allgemeinen aus- 
reichen, um die gerade im Blut kreisenden Parasitengenerationen zu 
tödten. 

Damit erschöpft sich das, was theoretisch zur Frage des pro- 
phylactischen Chiningebrauchs angeführt werden kann. 

Ich würde den Rahmen des mir gestellten Themas weit über- 
schreiten müssen, wenn ich nun auch die zahlreichen pro- et contra- 
Erfahrungen, welche sich aus der Praxis heraus für die Frage des 
prophylactischen Chiningebrauchs ergeben haben, hier au&ählen wollte. 

Um so weniger fühle ich mich dazu aufgelegt, als die darauf 
bezüglichen Thatsachen und Beobachtungen von deutschen und na- 
mentUch in der letzten Zeit auch von französischen Autoren häufig 
genug berichtet worden sind. 

Alle Beobachter sind darin einig, dass die häufigere Anwendung 
kleinerer oder grösserer Chimngaben meistentheils einen nicht zu 
verkennenden Nutzen gewährt 

Piindpiell tritt ein Unterschied bei den Vertretern des prophy- 
lactischen Chiningebrauchs nur insofern hervor, als die einen sich mehr 
den kleineren und täglichen Chiningaben (Laborde**) 0,1 — 0,3 



*) Ver0. darüber: 

Plehn, F. Ueber die practisch verwerthbaren Erfolge der bisherigen ätio- 
logischen Malariaforschong. Archiv f. Schifßs- u. Tropenhyg. I. Band, Heft 6. 

Plehn, A. Beiträge znr Eenntniss von Verlauf und Behandlung der tro- 
pischen Malaria in Kamerun. Beriin 1896. Hirsch wald. 

**) Laborde, J. Y. Uaction präventive de la quinine dans le paludisme. 
Bull, de raoad. 1896. 
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täglich) zuwenden, während die anderen die grösseren und selte- 
neren Gaben [Laveran*) 0,4 — 0,6 jeden zweiten Tag; F. Plehn**) 
und Schellong***) 1,0, wöchentlich einmal; A. Plehnf) 0,6 fünf- 
tägig; Buwaldaft) 1 g 3 mal wöchentlich] berorzugen. 

Weldiem dieser V^ahren der Vorzug gebührt, ist nicht im 
Ganzen, sondern nur von Fall zu Fall zu entscheiden. Es muss 
eben durch die Erfahrung und mit Zuhilfenahme wiederholter Blut- 
untersuchimgen für den einzelnen Krankheitsfall (Individuum), und 
für eine bestimmte Fiebergegend die imgefähre minimale Chininmenge 
festgesetzt werden, welche noch gerade ausreicht, um die activen 
Parasiten im Blut successive zu tödten. Auch die sonstige Einwirkimg 
des Chinin auf den Magen, Nervensystem etc. ist dabei individuell 
in Betracht zu ziehen. 

Den Endpunkt für die unter gleichzeitiger voller Berücksich- 
tigung aller sonstiger auf die Kräftigung des Individuums gerichteter 
Factoren fortgesetzte Chinintherapie bildet die bewirkte Hebung und 
wenn möglich Beseitigung von Anämie und Milztumor. 

Denn dass man auch den letzten Parasiten im Körper abtödten 
wird, ist an sich unwahrscheinUch, so lange der Mensch in der 
Malaria -Gegend verbleibt. Das braucht mit dem Chinin auch gar- 
nicht einmal erreicht zu werden; es genügt schon, dem geschwächten 
Organismus mit dem Chinin eine Zeit lang zu Hülfe gekommen zu 
sein; und in diesem Sinne ist das Chinin nur ein therapeutisches 
Hül&mittel, als welches es Just Navarrefff) aufgefasst zu wissen 
wünscht» und als welches ich es selb8t§) schon vordem bezeichnet habe. 

Unter den geordneten Lebensverhältnissen auf einer Station er- 
wachsen dem Arzt, der bemüht ist, bei der Chininverordnung ganz 
ebenso wie bei der medicamentösen Verordnung überhaupt zu indi- 
vidualisiren, keine besonderen Schwierigkeiten. Anders liegt die Sache, 
wenn es, wie auf Expeditionen, wesentiich darauf ankommt, grössere 



♦) Laveran, H. Au sujet de l'emploi preventif de la quinine contra 
le paludisme; ibid. 

**) Plehn, F. Zur Prophylaxe der Malaria. BerL klin. W. 1887, Nr. 89. 

*"*"*) Schellong, 0. Malariakrankheiten. Berlin 1890. Springer. 

t) Plehn, A. Beiträge zur Kenntniss etc. der trop. Malaria in Kamerun. 
Berlin 1896. Hiischwald. 

ft) Buwalda. ct. bei Gräser. Einige Beobachtungen über Verhütung 
des Malariafiebers durch Chinin. Berl. klin. W. 1888. Nr. 42. 

ttt) Just Navarre. S. pag. 117 Anmerkung. 

§) Schellong, 0. Malariakrankheiten, pag. 162. 

13* 
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MenBchenmengen schnell zu befriedigen und fortwährend so leistungs- 
fähig wie möglich zu erhalten; dann wird es noch am ehesten erlaubt 
sein, einen bestimmten Modus der prophylactischen Chinindarreichung 
ganz allgemein während der ganzen Dauer der Expedition durch- 
zufuhren; aber auch unter solchen schwierigen Umständen könnte 
mit Zuhilfenahme einer genauen Joumalisirung und mittelst Öfterer 
Erhebung des Milzbefundes wenigstens annähernd (gruppenweise) 
indiyiduaUsirt werden. — Die wahre Malariaprophylaxe hat sich 
unter allen Umständen mit der Hygiene des Wohnortes, des 
Wohnplatzes und mit der Lebensweise des Individuums zu be- 
schäftigen. 

Das Ergebniss meiner zum Theil hypothetischen Erörterungen 
fasse ich in die nachfolgenden Sätze zusammen: 

1. Das Chinin wirkt auf die rothen Blutkörperchen durch festere 
Heranbindung des 0. (Binz) und yemichtet die Malariaparasiten 
im Blut indirect, wohl dadurch, dass es ihnen den zu ihrem 
Wachsthum erforderlichen 0. (im Blutkörperchen) Torenthält. 

2. Der prophylactische Chiningebrauch ist gleichbedeutend mit 
der über eine Zeit lang fortgesetzten Chinintherapie, und nur ein, 
wenn auch das wichtigste Hülfsmittel in der Bekämpfung der einmal 
etablirten Malariainfection. 

3. Jede schablonenmässige Chinindarreichung ist zu verwerfen, 
die Höhe der einzelnen Chinindosis und die Zeitdauer der Chinincur 
individuell zu bestimmen. 

4. Es erscheint richtiger, etwas grössere Chiningaben von 0,6 — 1,0 
zu bevorzugen und zwischen den einzelnen Gaben eine Pause von 
wenigstens 2 aber auch von mehreren Tagen eintreten zu lassen. 

6. Es ist nicht räthlich, den Chiningebrauch in's Ungemessene fort- 
zusetzen, weil der Organismus sich dann gegen die Chininreaction 
abstumpfen, vielleicht sogar geschädigt werden könnte, die nützliche 
Chininwirkung selbst aber ausbleiben würde. 
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a) Hygiene, Physiologie und Gesundheitsstatistik. 

Uelier Schilfohygiene. Von Dr. Paul Schenk. Yierteljahrsschr. f. gericliü. Med. 
u. öffentl. Sanitätswesen. (3. Folge, Bd. XV, Heft 2). 

Der Verfasser beschäftigt sich in seiner Arbeit hauptsächlich mit den Aus- 
wandererschiffen. Die Verhältnisse auf den übrigen Handelsschiffen und auf den 
Kriegsschiffen werden nur gelegentlich gestreift Neues bringt der Verfasser 
nicht, wenn er in seinen Bemerkungen auch viel&ch an eigene Erfahrungen, 
die er als Schif&arzt machte, anknüpft Es ist aber in ansprechender und über- 
sichtlicher Form das Wichtigste aus der neueren Literatur über Schiffshygiene 
(Reinoke, Gärtner, Haack, Ealenkampff, Ref. u. A.) zusammengestellt, so dass die 
Abhandlung besonders angehenden Schiffsärzten der Handelsmarine zur schnellen 
Orientirung und zur Anregung empfohlen werden kann. 

Die Arbeit würde noch werthvolier geworden sein, wenn der Verfasser die 
vor Kurzem vom Bundesrath erlassenen Vorschriften über Auswandererschiffe 
berücksichtigt hätte. Die bisher in Hamburg und Bremen hierfür geltenden 
gesetzlichen Bestimmungen, welche das Gerippe für die Abhandlung des Verfassers 
gebildet haben, sind jetzt nicht mehr in Kraft und Verfasser selbst wird finden, 
dass die neuen Vorschriften in vielen Dingen einen Fortschritt hedeuten. Na- 
mentlich gilt dies von der Krankenfürsorge an Bord der Auswandererschiffe und 
der Stellung der Schiffsärzte. Die Forderungen, welche Ref. seit Jahr und Tag 
amtlich und publicistisch angestellt und vertreten hat, sind jetzt, wenigstens für 
die Auswandererschiffe, zum grössten Theil Gesetz geworden. Vielleicht ist von 
den Schiffsärzten selbst mehr von den Reichsvorschriften erwartet worden. So 
wurde u. a. die Forderung aufgestellt, dass die SchifiEsärzte an Bord Reichsbeamte 
rsein müssten und von dem Capitain in jeder Hinsicht unabhängig sein sollten. 
Der Verfasser ist in seiner Abhandlung diesen zu weit gehenden Forderungen 
nicht beigetreten, sondern hat sich den Vorschlägen des Ref. angeschlossen und 
sie auf Grund eigener Erfahrungen als früherer Schifbarzt in der Handelsmarine 
weiter ausgeführt und begründet Hierfür muss ihm Ref. Dank wissen. Man 
muss sich auch in dieser Sache mit dem Erreichbaren begnügen. Das Bessere 
ist auch hier des Guten Feind. Den Verfasser wird es freuen, dass viele seiner 
Bemerkungen durch die neuen Vorschriften für die deutschen Auswandererschiffe 
üire Erledigung gefunden haben. Ref. möchte sich vorbehalten, auf den Inhalt 
und die Wirkungen der neuen Bestimmungen, wenn erst die üebeigangszeit 
vorbei ist, an dieser Stelle ausführlicher zurückzukommen. 

Dr. Nocht-Hamburg. 
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Br. med. Danneil: GesundheitsverhältnisBe auf der Oazelle-Halbinsel 
(Bismarck- Archipel). — Nachrichten über Kaiser Wühehnsland und den Bismarck- 
Archipel. 1897. Berlin, Asher & Co. 

Verfasser ist der erste Arzt, der sich dauernd auf der Gfazelle-Halbinsel 
niedergelassen hat; seit Januar 1896. Aus seinem amtlichen Bericht sind die 
,36merkungen über die natürlichen die Hygiene beeinflussenden Factoren^^ in 
extenso abgedruckt Danach lassen sich auf der Gazelle-Halbinsel (4 — 5** s. B.) 
vier Jahreszeiten unterscheiden, die weniger nach der Wärmedifferenz als nach 
der Verschiedenheit der Luftbewegungen einzutheilen sind, nämlich von April bis 
September der S.O.-Passat, von November bis Februar der N.W.-Monsun, und 
dazwischen zwei Perioden der Kalmen. Die Zeit des Passats ist dib längste, an- 
genehmste und trockenste. Die Kalmen sind nicht ganz windstill, sondern üeber- 
gangszeit mit Gewittern. Die Monsunzeit bringt viel Gewitter und schwere 
Regenböen und ist die nasseste. Die Temperaturen sind gleichmässig, ohne jähe 
Schwankungen, Extreme -{- IT"" C. und -f- 36° C, aber nie an einem Tage. Luft- 
feuchtigkeit und -druck sind nicht stetig gemessen, jedenfalls aber sehr constant 

Die Oberfläche gestaltet sich als schmaler Strand, 10—15 m hohe Terrasse 
und 80 — 100 m hohes Plateau, auf dem ein Vulkankegel aufragt Der Boden ist 
allenthalben Ergebniss jung -vulkanischer Aufechüttungen, nicht Lava, sondern 
Asche und Bimstein aus sechs nahe liegenden Vulkanen, die teilweise noch thätig 
sind. Dieser Boden zeigt eine hohe Beaction auf die mechanische Wirkung der 
Niederschläge und eine ausserordentliche Aufsaugungsfihlgkeit für dieselben: es giebt 
keine längeren Bach- oder Flussläufe, und nur 2 Quellen. Zur Wasserversorgung 
wird femer Grundwasser aus Böhrenbrunnen, und Begenwasser von den Well- 
blechdächem in eisernen Tanks benutzt, dessen Güte jedoch nicht exact geprüft ist 

Von den Ausführungen über den thatsächlichen Gesundheitszustand ist be- 
merkenswerth, dass unter den Europäern fast nur Malaria und Dysenterie voi^ge- 
kommen; bei dem einzigen Fall von Schwarzwasserfieber hält Verf. die Krank- 
heiteursache für „von aussen mitgebrachtes Von den Farbigen erkrankten 10% ^^ 
5,55% der Krankheite- im Verhältniss zu den Arbeitetagen, und zwar davon Vit 
aller Kranken mit Vis ^^^ Krankheitstage an Malaria. Beriberi und Pocken 
sind nicht einheimisch. Dysenterie erfordert V« aller Kranken und V» — Vt aller 
Krankheitstage. Syphilis ist nie beobachtet, Gonorrhoe nicht häufig. Die Hälfte 
der Morbidität erfüllen die chirurgischen Leiden. — Die Gesammtmortalität betragt 
pro Monat 0,29% des Arbeiterbestandes (also im Halbjahr 1,74%, gegen 4%, 
8,5% in Stephansort und 4,6% in Friedrich Wilhelms-Hafen.) 

Dr. DempwolfL 



Let p6eheiirt de Terra Neinre« De OaEean. Arch. de med. nav. et oolon. Juület 
et Acut 1897. 

La France envoie actuellement 8000 ä 10000 pecheurs pour la saison de 
peche k Terre Neuve: beaucoup sont des adolescente ou des tout jeunes gens, 
parfois memo des enfante d'une douzaine d'annees. 

Le travail de M. Gazeau montre dans quelles conditions vndment deplorables, 
au point de vue de l'hygiene et des soins medicaux, se trouvent ces pecheurs: 
TaloooUsme et la tuberculose fönt parmi eux de nombreuses victimes; en outre 
l'incurie, la malproprete multiplient les cas de fievre typhoide et les complications 
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inflammatoires les lesions cutanees, surtout aux membres ßnperieors. Les panaris 
et lenis complications, necrose des phalanges, phlegmons etc., sont tres freqnents; 
comme lesions professionnelles notons anssi les olcerations du dos de la main chez 
les indiyidns maniant les lignes de peche et Celles qne prodmsent les sucs d'un 
oephalopode (Lei ige Forbesi) employe pour amoroer les lignes. 

Les defauts du regime sanitaire existant k Terre Neuve se trahissent par une 
mortalite tres elevee, qui malgre les difficoltes d'obtenir une statistiqne oomplete 
pent etre evaluee k Ib pour 1000 ponr la saison de peche, ce qui correspondrait 
k la Proportion, yraiment excessive, de 80 pour 1000 par an. 

C. F. (liege). 

U raeruteiMiit A la Munlon. DeTh^ron. Arch. de medec. nav. et colon. Juill6tl897. 

Ce travafl fournit des renseignements interessants sur les aptitudes tres 
inegales des diverses races vivant dans Tile, au service militaire dans Tarmee 
eoloniale. Ges renseignements, reunis au conseil de revision par un observateur 
impartial qui ne plaide pas pour teile ou teile these dans la question de Tacdi- 
matement, ont la yaleur de documents serieux. 

Dans les parties centrales le Pile, montagneuses et salubres, vivent encore 
des populations agricoles descendant des anciens Colons de race blanche, et k peine 
melangees d*un peu de sang negre ou malgache; le sang blanc domine de beaucoup 
chez elles, d'oü le nom le Fetits blancs des Hauts qu^on leur donne dans Tlle; 
dies constituent encore maintenant une race forte douee d'une grande resistance 
physique et de solides qualites morales. 

A la cote il n'en est plus de memo: on rencontre des races tr^ variees 
souvent abfttardies par la vie des villes. 

Les Gafres, tr^ abondants, oonservent assez bien leur yigueur native, sauf 
dans les bas fonds des villes, oü ils degenerent sous Taction de Talcool et de la 
vie dereglee. 

Les Hindous de la Reunion sont presque tous des transportes, de castes in- 
ferieures, amenes dans File comme travailleurs; ils sont maigres, sans resistance, 
de earactere soumois, fourbe et vindicatif. 

On trouve aussi des Malgaches etc., et naturellement entre ces diffirentes 
raoes il y a de nombreux croisements. 

Les Gafres transmettent ordinairement un peu de leur vigueur aux produits 
qu'ils donnent avec les Malgaches ou les Hindous. 

Quant aux cGreoles» on designe sous ce nom k la Beunion tous les metis 

D^ dans le pays et dont le sang contient une certaine proportion de sang blano 

melange au sang africain, malgache ou hindou. Le mot de «creole» n'a dono pas 

le meme sens k la Reunion qu'aux Antilles. Or Tauteur constate que plus le 

metis de la c5te a de sang blanc plus il presente de causes d*exemption de service: 

c*e8t chez les jeunes gens blancs ou k peau tres claire que Ton observe le plus 

de signes d'une degenerescence de la race (debilite oongenitale, hemies, hydrooele, 

adenopathies, tuberculose). 

G. F. (Liege). 
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Dttrre und Hungersnoth in Vorder-Indien. 

Zusammenfassende Besprechung von 
Dr. med. Franz Eronecker aus Berlin. 

Die verheerende Beulenpest, welche seit October 1896 mit kurzen Unter- 
brechungen das UDglückliche Bombay und eine Reihe anderer Städte des mittleren 
Indiens heimsucht, ist ohne Zweifel aus Hongkong eingeschleppt worden. Nie 
aber hätte die Seuche wohl eine derartig furchtbare Intensität erlangt, wäre nicht 
der Boden für sie wohl vorbereitet gewesen. Hungersnoth, nach Qualität und 
Quantität unzureichende Nahrung war es, was die Eingeborenen geschwächt und 
für die Aufnahme des Pestgiftes emp&nglich gemacht hatte. In einem so dicht 
bevölkerten Lande wie Indien, welches völlig auf den Ertrag seines Bodens an- 
gewiesen ist, hängt Leben und Gesundheit Hunderter von Millionen von dem 
rechtzeitigen Eintritt und der genügenden Menge der Niederschläge ab. 

Im nördlichen und mittleren Vorder-Indien beginnt nach einer langen Pe- 
riode der Dürre die Regenzeit im An&ug Juni und schliesst gegen Ende August 
Eine kürzere Regenperiode, die „Gold weather rains^^ pflegt gegen Mitte De- 
cember einzutreten und etwa 3 Wochen anzudauern. Auch diese letztere ist von 
grösster Bedeutung, zumal für die Wintersaat Nun betrug im mittleren Indien 
nach Ausweis des „Annual Report of the Sanitary commissioner of the central 
provincee*^ 1895, S. 12 beispielsweise im District von Jubalpore die gesammte 
Regenmenge des Jahres 1895 nur 47,56 Zoll gegen 78,41 Zoll im Jahre 1894 
und 72,07 Zoll im Jahre 189S. Dort heisst es weiter: „Während der letzten S 
Monate des Jahres 1895 fiel aber überhaupt gar kein Regen. Die Saat war 
weit unter Durchschnitt und eine unzureichende Versorgung mit Saatgetreide für 
ein zweites Jahr erzeugte Hungersnoth und Schwäche für eine grosse Anzahl von 
Bewohnern. 

Die unzureichende Niederschlagsmenge der Regenzeit: Juni, Juli und August 
des Jahres 1895, gefolgt von einer völligen Abwesenheit des Kalt- Wetter-Regens 
hatte eine schlechte Ernte zur Folge: Weizen gab völligen Ausfall Die Noth 
im Ansohluss an drei mittelmässige Jahre breitete sich weit aus. Die ärmeren 
Elassen benutzten allgemein Jungle-Producte (wild wachsende Erzeugnisse der 
Sumpfgebiete) als Nahrung und litten dementsprechend^^ Aus anderen Theilen 
des mittleren Indiens wird Aehnliches berichtet So verlautet aus dem Nerbudha- 
District: „Das heisse Wetter war strenger als 1894. Es gab eine Herabsetzung 
des Regenfalls auf 42,45 von 61,58 des Jahres 1894^^ 

An anderer Stelle des oben angezogenen Berichtes und zwar auf Seite 13 
heisst es die mittleren Provinzen Indiens im Allgemeinen betreffend: „Wäh- 
rend des Jahres 1895 war der Regenfall 44,81, das heisst 8,73 Zoll unter dem 
Durchschnitt. Leinsamen verdarb völlig durch rothen SchimmeP^ 

Dass unter solchen Verhältnissen die in dem übervölkerten Indien schon 
ohnehin heftig wüthenden Infections-Erankheiten eine besonders starke Ausdeh- 
nung erlangen mussten, darf kaum Wunder nehmen. Dass der Boden für die 
grässliche Beulenpest vorbereitet wurde, ist bereits An&ngs erwähnt. Aber auch 
andere Seuchen traten schon Mitte 1895 mit ungewöhnlicher Heftigkeit im mitt- 
leren Indien auf. So lesen wir in dem „Report of the Sanitary administration 
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of ihe Hyderabad aasigned districts for the year 1895^^: ,,Cholera wüthete das 
ganze Jahr hindurch in jedem Districf S Der „Deputy Commissioner*' oonstatirt, 
dass Cholera in ,^rad^* gemeiniglich im August und September, also am Schlüsse 
^er Regenzeit ihren Höhenpunkt erreicht. In „Amaranti" und „Akola" hingegen 
vor Beginn derselben, so zwar, dass die ersten Regen die Krankheitserreger gleich- 
sam wegschwemmen. Er ftossert daher die Ansicht, die Cholera habe bei tiefetem 
Orundwasserstande ihre Ursache in dem Genuas veixlorbenen Trinkwassers. Der- 
selbe Districts-Commissar stellt fest,*dass jede der erwähnten Gemeinden schwere 
hygienische Mängel besitze, welche das Auftreten jeder Infectionskrankheit dort- 
selbet zur Genüge erklären würde. Er meint, das beste Schutzmittel gegen en- 
demische und eingeschleppte Cholera liege in der Yersoigung mit reinem Trink- 
und Eüchenwasser. 

An anderer Stelle dieses Berichts, Seite 21, findet sich die Desinfection der 
Brunnen mittelst „Permanganate of Potash^' (Kali hypermanganicum) erwähnt. 
„Die Mehrzahl, welche diese Methode versucht haben, sprechen sich sehr günstig 
über sie aus^^ Auch in dem „Report of the Sanitary administration on the Hy- 
derabad assigned Distrlct for the year 1895" finden wir die Bemerkung: „Cholera 
war im letzten Jahre die verderblichste Krankheit 11919 Cholera- TodesfiUle, 
d. h. 4,2 pro Mille der Gesammtbevölkerung der Provinz Hyderabad waren zu 
verzeichnen. Die 3 Oberland -Districte: Basim, Buldana und Wua litten am 
meisten in der angeführten Reihenfolge. In Basim kamen 10 Todesfälle an Cholera 
auf 1000 Bewohner! Die Sterblichkeit an Fieber im District war gross: 66203 
l^en 67070 im Jahre 1894, ein Jahr, welches sich durch hohe Fiebersterblich- 
keit besonders hervorthai Dieselbe widerspricht den frühren Erfahrungen, nach 
denen die Fieber -Mortalität in geradem Yerhältniss zu der Niederschlagsmenge 
atand. Denn das Jahr 1895 war ein besonders trockenes mit nur 27 Zoll (54 
Centimeter) Regen! Und doch betrug die Fieber-Mortalität 28,2 auf das 1000 
gegenüber dem Durchschnitt von 17,7 pro mille der früheren Jahre! 

Wir sind eben noch sehr weit davon entfernt, das Yerhältniss des Fiebers 
zu klimatischen Einflüssen zu kennen, obwohl sein Vorwiegen zu gewissen Zeiten 
des Jahres sicher gestellt ist^* 

Aber nicht allein in den mittleren, auch in den noch weit ausgedehnteren 
nördlichen Districten Indiens herrschte im Jahre 1895 eine verderbliche Dürre. 
Insbesondere fielen auch hier die 8 wöchentlichen Winterregen, welche sonst 
regelmässig um die Jahreswende das ausgedürrte Land zu erquicken pflegen, 
völlig aus. 

Referent vermag dies aus eigener Anschauung zu bestätigen, da er gerade 
um jene Zeit Indien bereiste. Unter solchen Verhältnissen war der Gesundheits- 
zustand auoh in den weiten Ebenen und grossen Städten des indischen Nordens 
ein sehr trauriger. So lesen wir in dem „Report of the Calcuttas medioal insti- 
tutions for the year 1895 by Surgeon general Geoiges C. Ross^* auf S. 1 und 2 : 
^er Gesundheitszustand Calcuttas war 1895 um Vieles schlechter als in den 
vorangegangenen Jahren. Die Totalsumme der Todesfälle war die grösste für die 
7 Jahre, für welche Daten zu erhalten sind und betrug auf 1000 Bewohner 6,7 
mehr als in den letzten Jahren. 

In den 12 mit insgesammt 1768 Betten ausgestatteten Krankenanstalten der 
8tadt wurden im Jahre 1895 bis 26879 Kranke verpflegt, gegen 24912 des Vor- 
jahres; poliklinisch behandelt wurden 266672. Von den Hospitalkranken starben 
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3779 d. h. 14,82 Vo- ^on der Gesammtzahl der PatieDten litten 881 an Pocken, 
683 an Cholera, 8883 an Ruhr, 59256 an Malaria, 81 an Skorbut, 18846 an 
rheumatischen inneren Leiden, 842 an Tuberkulose, 825 an Lepra. 3926 grossere 
Operationen wurden ausgeführt. 

Die Unterhaltungskosten sämmtlicher Anstalten beliefen sich für das Be- 
richtsjahr auf 878298 Rupies (ca. 1817447 Mark nach dem damaligen Curc^^ 

Sind jene Baten für Calcutta, die Hauptstadt des Landes, wo sich die Ver- 
hältnisse gut übersehen lassen, durchaus zuverlässig, so ist der Statistik der offi- 
ciellen Berichte der indischen Beamten, soweit das flache Land in Betracht 
kommt, ein weit geringerer Werth beizumessen. Jene Berichte selbst gestehen 
dies nicht selten unumwunden zu. 

So lesen wir in dem „28 th. annual Report of the Sanitary oommissioner 
for Bengal year 1895 by Surgeon Capt. H. J. Dyson" auf Seite 16: 

„Wie gewöhnlich waren die kalten Monate October bis Januar, und darnach 
April (in welch* letzterem Monat die Hitze ganz plötzlich mit grosser H^tigkeit 
einzusetzen pflegt; der Refer.) die ungesundesten. Neben dem wohlbekannten 
Factum, dass die Eingeborenen jener Oegenden in der Regel dem Emfluss der 
kalten Witterung nur geringen Widerstand entgegen zu setzen vermögen, ist die 
höhere Sterblichkeitsziffer, welche wir in den amtlichen Tabellen für die Periode 
nach der Regenzeit verzeichnet finden, auf Rechnung der grösseren Thätig- 
keit der Statistiken-Sammler zu setzen. Während des Regens ist nämlich das 
Bereisen der ländlichen Districte sehr schwer, und in der heissesten Periode des 
Jahres: Anfang April bis Mitte Juni fehlt den Beamten die physische Kraft 
zu Arbeit des Sammeins der Zahlenmaterialien. 

Den April betreffend, so ist seine hohe Sterblichkeitsziffer, abgesehen von 
dem rapiden Einsetzen der grossen Hitze, auf Conto des Wüthens der Cholera 
zu schreiben." 

Dürre und Hungersnoth ist und bleibt die gröeste Oeissel Yorder-Indiens. 
Durch ein ausgedehntes Bahnnetz, welches es ermöglicht, grosse Massen Getreide 
schnell in die bedrohten Gegenden zu schaffen, hat man der furchtbaren Gefahr 
zu steuern gesucht, freilich mit nur theiiweisem Erfolge. Noch grössere Be- 
deutung ist der künstlichen Bewässerung, der Irrigation, beizumessen, 
weiche die englische Regierung in richtiger Erkenntniss ihrer Pflicht angel^ hat 
Hierdurch wird weiten Strecken von Culturland die nothwendige Feuchtigkeit auf 
künstiichem Wege zugeführt. Besitzen doch die Strome des Landes selbst in der 
trockensten Zeit des Jahres Wasser genug, um viele tausend Quadratmeiien oultur- 
^Ihigen Bodens zu versorgen. Freilich wird auf jene Weise viel neues Sumpf- 
land geschaffen, welches verderbliche Fiebermiasmen ausbrütet Aber immer 
besser, die Bevölkerung bietet in gutgenährtem Zustande der Malaria Trotz, 
als sie hungert und darbt, und fällt schliesslich elend und ausgemergelt doch einer 
der Seuchen zum Opfer, welche das Land periodisch heimsuchen. Hierzu kommt, 
dass der fromme, gottergebene Inder dem Ende durch Krankheit ruhig in's Auge 
schaut, die Qualen des Hungers aber mehr fürchtet als den martervollsten Tod. 
Eine sehr bemerkenswerthe Auseinandersetzung in jenem Sinne finden wir in der 
„Report of the Sanitary administration of the Punjab for the year 1895 by Sur- 
geon Lieut. Colonel W. A. Crowford". 

Nachdem er festgestellt hat, dass das vergangene Jahr 549 Cholera-'TodeefiÜle 
brachte, davon allein 511 in dem Ümballa-District, heisst es weiter auf Seite 20: 
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,^ampffieber (Paludisme) betreffend, so suche ich das Yerhäitniss zwischen 
Oebniten, TodesfiUlen und Tod am Fieber für jede Provinzialstadt und jeden 
lindlichen Kreis festzustellen mit Rücksicht auf die Versumpfung und Beriese- 
lung eines jeden Districtes. Mit Hülfe der Civilärzte hoffe ich ein Zahlenmaterial 
zu erhalten, welches dazu ausreicht, sich ein ürtheil darüber zu bilden, ob die 
Schlüsse, welche ich mir nach allgemeinem Eindruck gebildet habe, richtig sind. 

Ich habe nämlich den Eindruck gewonnen, dass die Frage nach der Be- 
rieselung (Irrigation) im Yerhäitniss zu der Sterblichkeitsziffer von aileigrösster 
Bedeutung für die Cultur des ganzen Landes ist. Ob nun aber die Sterblichkeit 
mit der fortschreitenden Irrigation des Landes zunimmt oder nicht, eines ist 
sicher, dass nämlich letztere nicht gehemmt werden darf! Die Frage stellt sich 
einfach so: Sollen wir periodische Hungersnöthe haben oder höhere Fieber-Sterb- 
lichkeit? Wollte ich derartige Fragen an die Eingeborenen direct stellen, so würde 
mir ein jeder antworten, ob hoch oder niedrig: „Gebt uns Brod! Wenn Gott 
will, so mögen wir am Fieber sterben!^^ 

Ich selbst bin der üeberzeugung, dass die Irrigation sicherlich höhere 
Fieber-Mortalität zur Folge hat, und glaube aus diesem Grunde, dass die 
Regierung ihre volle Aufmerksamkeit auf rationelle Dränage zu richten haben 
wird. Kein Zweifel: Die Frage ist eine reine Geldfrage. Indessen Dränage 
ist die einzige richtige Lösung beider Probleme, der Berieselung und der Fieber- 
sterblichkeü Denn wenn einem zu hohen Steigen des Wassers yorgebeugt und 
ein guter Abfluss geschaffen wird, so werden wir ohne Zweifel die Fieber-Sterln 
lichkeit in bescheidneren Grenzen zu halten vermögen.'^ 



Brtvi cmmi tulle condizienl climatic^-iglenlcho dol Benadir (Kurze Winke über die 
klimatisch -hygienischen Verhältnisse der Benadir- Küste), von S. Accurso, 
medioo di 2 a dasse. Annali di medicina navale, März 1898. 

Die Beobaditungen des Verfassers beziehen sich vorzugsweise auf den Küsten- 
ort Magadiscio (Magadisohu) mit 9000 Einwohnern. Der Schmutz in dem Orte ist 
gross ^ der Boden thonig mit Sanddecke, welche stellenweise mit Salzcrystallen 
überzogen ist. Die ebene Strandlandschaft wird durch eine Dünenkette von dem 
ebenfalls flachen Binnenlande getrennt Das Klima an der Benadirküste ist 
gieichmässig warm, der trockene Nordost-Monsun, welcher von October his April 
weht, wird nach einigen Wochen mit unregelmässigen Winden vom feuchten 
Südwest-Monsun abgelöst, welcher etwas niedrigere Temperaturen bringt In der 
ersten Periode schwankt das Thermometer zwischen 25—80,5® C, in der letzten 
zwischen 24—28,5^0. Das Maximum fällt in die Monsun-Pause im Mai mit 
35® C. Die stärksten Regen fallen in die Zeit des Monsunwechsels. 

Das Trinkwasser wird reichlich und gut von zahlreichen Brunnen geliefert 
Was die Krankheiten angeht, so hat A. nur während der Regenzeit Malaria 
in leichter Form beobachtet, dagegen sind Krankheiten des Verdauungscanais 
häufig. Beim üebeiigang von der wärmeren zur kälteren Jahreszeit traten massen- 
haft rheumatische und respiratorische Erkrankungen auf, auch suchte eine In- 
fluenza-Epidemie die Küste heim. Lungentuberculose will A. bei den Eingeborenen 
hänfig gefunden haben, giebt aber zu, seine Diagnose nicht auf den Nachweis 
von Tuberkel-Badllen stützen zu können. 
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Die Blattern sind im Sultanat Obbia endemisch, es lassen sich die Sonudi 
jedoch unschwer zur Impfung übeireden. Lepra maculosa kommt vor, meistens 
von der Suaheli -Küste und Zanzibar eingeschleppt, der Guinea -Wurm war in 
allen beobachteten mUen von anderswo her mitgebracht worden. liehen tropicus 
peinigt allgemein die Weissen besonders während der windstiUen heissen Jahres- 
zeit unter den Eingeborenen sind die gewöhnlichen entzündlichen Dermatosen 
(Eczeme u. s. w.) und besonders die Dermatomyoosen sehr verbreitet. In zahl- 
reichen Fällen konnte der Verfasser Alopecia areata beobachten und ^aubt be- 
sonders, nachdem er selbst von dem Leiden dort befallen ist, an den parasitären 
Ursprung dieser AfiFection. 

Augenleiden, deren Entstehung durch die starken den Sand aufwirbelnden 
Winde begünstigt wird, auch Trachom, sind eine häufige Krankheit, nicht weniger 
phagedänische Geschwüre, Elephantiasis Arabum, endlich Hydrooele, deren Bildung 
wohl weniger durch das Klima, wie Hirsch annimmt, als durch die landesüblichen 
Excesse in Yenere und die den Hoden keinen Stützpunkt bietende Kleidung, be- 
fördert wird. 

Von dem gefürohteten Pfeilgift der Somali (Ouabain) hat Verfasser, obschon 
er wiederholt Verletzungen durch vergiftete Pfeile zu behandeln hatte, nie eine 
Wirkung beobachten können. Syphilis und Tripper waren bei den Eingeborenen 
um so häufiger zu finden, besonders als Folge der Blenonhoeen zahllose Strikturen! 

Die Pathologie der Benadir-Küste entspricht nach dem Gesagten einem 
gemässigten Klima, welches dem Europäer zusagt Moderne hygienische Ein- 
richtungen könnten die Küstenstädte noch wohnlicher und gesunder machen. 

M. 

Pestnachrlchten. 

Während in Bombay die Seuche beständig abnimmt (erster Maiwochenbe- 
richt 280 Pesttodesfälle), tritt dieselbe in Karrache heftiger aul Auch in Ji^an 
und Hongkong ist die Krankheit noch im Zunehmen. In Suez und Calkutta sind 
nur einzelne Fälle beobachtet worden und innerhalb der zweiten Hälfte des Mai 
sind keine neuen Erkrankungen mehr bekannt geworden. Auch aus Djeddah 
fliessen die Nachrichten spärlicher, woraus auf eine Besserung der Lage geschlossen 
werden daif. Ein in Smyma am 10. Juni beobachteter verdächtiger Fall wurde 
als harmlos erkannt. M. 

b) Pathologie und Therapie. 

Beri-BerU 
Karl Diabier* Die Beri-Berikrankheit. Yirchow*s Archiv. 152. Bd. 1898. 
Seite 218. 

Verfasser, dem wir schon mehrere Arbeiten über Beriberi «rerdanken, giebt 
in vorliegender YerofTentlichung, der ein von ihm auf der 68. Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a. M. gehaltener Vortrag zu 
Grunde liegt, einen kurz gefassten Ueberblick über den augenblicklichen Stand 
unserer Kenntnisse dieser Krankheit Er sieht die Beriberi für eine hauptsächlich 
tropische Infectionskrankheit an, die, wenn Kranke in die gemässigte Zone kommen, 
vöUig erlischt. Innerhalb ihres Verbreitungsgebietes tritt dieselbe vorzugsweise 
da auf, wo auf bestimmtem, engbegrenztem Terrain viele Menschen eng zusammen 
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oder in bestimmten Gebäuden wohnen. So ist sie in Atjeh, dem gefürchtetsten 
Krankheitsherde, in den holländischen Befestigungen unter Farbigen und selbst 
Europäern ausserordentlich häufig, während die eingebomen Atjeher in ihren einen 
Büchsenschuss davon entfernten Dörfern verschont zu bleiben pflegen. Den von 
verschiedenen Seiten als Krankheitsursache angesprochenen Mikroorganismen gegen- 
über verhält sich Däubler ablehnend. Als Gel^enheitsursachen konnte er nament- 
lich anstrengende Märsche, unregelmässige Verpflegung und zu kurze Bast nach- 
weisen. 

Yer&sser unterscheidet eine acute, eine subacute und eine chronische Form 
der Krankheit Die erste umfasst die acute pemiciöse Form und zu einem kleinen 
Theile auch die hydropische bezw. hydropisch-atrophische Form des Beferenten, 
während die subacute im Allgemeinen der letzteren und die am häufigsten vor- 
kommende chronische der atrophischen Form entspricht Zur rudimentären Form 
des Beferenten zu rechnende Fälle scheinen Däubler nicht zur Beobachtung 
gekommen zu sein. Erwähnt zu werden verdient, dass derselbe in einer Anzahl 
von YvHen mit acutem kurzen Verlauf die Kniescheibensehnenreflexe gesteigert 
sah, während diese in andern Fällen mit längerer Dauer und geringerer Heftig- 
keit der Symptome stets herabgesetzt waren, und dass er in allen f^en der 
acuten Form Temperaturerhöhung (bis zu 40"*) beobachtete, unter den Symptomen 
der subacuten Form führt er auch Flüssigkeitsergüsse — Verfasser spricht 
übrigens immer von Exsudaten statt von Transsudaten — in den Fuss- und Knie- 
gelenken an, welche meines Wissens von keinem andern Autor erwähnt werden. 

Auf die Schilderung des Krankheitsbildes folgt die Besprechung der patho- 
logischen Anatomie. Die die Beriberi charakterisirende Nervenerkrankung halt 
er nicht wie Pekelharing nur für eine Degeneration, sondern in Übereinstim- 
mung mit Referenten für eine entzündliche. Verfasser machte selbst 11 Sectionen 
von acuten Fällen und nahm ausserdem noch an 20 von subacuten und chroni- 
schen Theil. Seine Befunde waren im Wesentlichen Hautödem, Hydropericardium, 
Ascites, Lungenödem, in einem Falle linksseitiges pleuritisches Exsudat, femer 
Schlaffheit und Dilatation des Herzens, namentlich des rechten Ventrikels, mehr 
oder weniger hochgradige Fettentartung des Herzfleisches, fettige Degeneration der 
Unter- und Oberschenkelmuskeln und einmal auch des N. tibialis. Bei acuter 
Beriberi zeigte der N. vagus stets fettige Degeneration. 

Bei der Differentialdiagnose wird namentiich der Unterschied zwischen Beriberi 
und Malaria eingehend erörtert und besonders hervoigehoben, dass letztere nicht 
so wie erstere durch Personen und Menschen verschleppt werden kann. Dass 
Beriberi nicht als Nachkrankheit anderer Infectionskrankheiten beobachtet worden 
sei, ist nicht richtig. Referent sah dieselbe im Verlaufe oder im Anschlüsse an 
die verschiedensten Infectionskrankheiten, als Unterleibstyphus, Cholera, Ruhr,^ 
Malaria, acuten Gelenkrheumatismus, Syphilis, Tuberculose sich entwickeln. 

Zum Schlüsse wird kurz die Therapie besprochen, welche, abgesehen von 
der Transferirung der Kranken nach beriberifreiem Terrain, eine symptoma- 
tische ist 

Sdiade ist, dass Verfasser auf zwei Fragen, die gerade jetzt im Vorder- 
gründe des Interesses stehen, nämlich das neuerdings beobachtete epidemische Auf- 
treten der Beriberi bezw. einer dieser sehr nahestehenden Krankheit in bisher 
beriberifreien Ländern der gemässigten Zone, wie in den Irrenanstalten in 
Dublin und Tuscaloosa (Alabama), und der jüngst von Eykman behauptete 
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ätiologische Zusammenhang der Krankheit mit geschältem Reise als Nahrung, nidit 
näher eingeht Letzterer wird nur ganz kurz erwähnt. 

Soheube. 

Z. Hirota. üeber die durch die Milch der an Eakke (Beriberi) leiden- 
den Frauen verursachte Krankheit der Säuglinge. Gentralblatt for 
innere Med. 1898. Nr. 16. S. 385. 

Verfasser beobachtete bei Kindern im 1. Lebensjahre, die von beriberikranken 
Müttern oder Ammen gesäugt wurden, ein eigenthümliches Krankheitsbild, be- 
stehend in Unruhe, Erbrechen (selten mit Durchfall), tiefer oder aphonischer 
Stimme, Cyanose, frequentem, weichem und schnellem Puls, gesteigerter Herz- 
action, verstärktem 2. Pulmonalton, bisweilen nach rechts verbreiteter Herz- 
dämpfung, Beschleunigung der Respiration, Verminderung der Hammenge, Oedem. 
In den meisten Fällen hatte Wechsel der Nahrung rasche Besserung und Hei- 
lung zur Folge. Einige Male trat trotzdem der Tod ein. 

Hirota ist der Ansicht, dass diese Krankheit durch Intozication mit der 
Milch der an Beriberi leidenden Frauen hervoigerufen wird, und hält dieselbe 
gleich&dls für Beriberi, die er überhaupt für eine Litozications-Krankheit ansieht 
Dass in keinem Falle Lähmungserscheinungen constatirt werden konnten, spricht 
seiner Meinung nach nicht gegen diese Annahme, da natürlich leichte motorische 
und sensible Störungen sich bei Säuglingen der Beobachtung entziehen. Aber auch 
die für Beriberi charakteristischen, pathologisch-anatomischen bezw. -histologischen 
Veränderungen, insbesondere die Erkrankung der peripheren Nerven, sind vom 
Verfasser nicht nachgewiesen worden. In dem einen zur Section gelangten Falle 
werden als Obductionsbefunde nur Dilatation und Hypertrophie des rechten Ven- 
trikels, Oedema universalis und frische Bronchopneumonie angeführt Solange diese 
beiden Postulate aber nicht erfüllt sind, möchte Referent die Frage nach der 
Natur der von Hirota beobachteten Säuglingskrankheit noch als eine oSeme an- 
sehen. Scheube. 



Maiaritu 

Aerztliche Beobachtungen in den Tropen, von Geh. Rath Prot Dr. Bobert Koch. 

Vortrag gehalten am 9. Juni in Berlin. Deutsche Colonialgesellschaft, Abtheüung 

Berlin-Gharlottenburg. 

Einleitend beschreibt kurz Geh. Rath R. Koch seine IVt jährige Reise nach 
Indien (Bombay), Süd- und Ost-Afrika, indem er bemerkt, dass fünf Hanp^rankte 
dabei ihn beschäftigten: 1) Die Rinderpest, 2) die menschliche Pest, 3) Lepra, 
4) Malaria und neben allen 5) Tropenhygiene. Am meisten interessirt das Tropen- 
fieber, die Malaria und speciell soll sich der Vortrag darüber verbreiten. Die 
Malaria, welcher man in den Tropen auf Schritt und Tritt begegnet, bedingt 
Unmöglichkeit der Golonisation für weisse Ansiedler. Ihre Bedeutung hierfür ist 
80 hervorragend, dass der Vortragende dabei stehen bleibt; er führt Beispiele an, 
weldie Verheerungen die Malaria unter den Weissen in Ostafrika und in den 
übrigen deutschen Golonien anrichtet, darunter solche, die er selbst beobachtete. 
Auch in den Ostafrika benachbarten Golonien g^t es nicht viel besser, in Mo- 
zambique ist das für 250 Kranke berechnete Spital fast nur mit Malariakranken 
gefällt 
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Um die Aetiologie nnd das Wesen der Malanakrankheit zu erklären, zieht 
der Yortragende eine Parallele mit dem Texasfieber, zeigt, dass die Zecken die 
Wirthe eines eigenen Parasiten des Pyrosoma bigeminnm sind, so genannt, weil 
gewöhnlich zwei mit einander verbundene, bimförmige Parasiten im rothen 
Blutkörperchen gefunden werden, welche ihre Jungen, nachdem sie auf kranken 
Thieren sassen, auf gesunde Binder übertragen und Blut saugen. Dieser Parasit 
findet sich dann in den Erythrocyten an Tezasfieber erkrankter Rinder. Aus 
Texas stammende Rinder aber sind durch solche Zecken nicht zu inficiren, sie 
bleiben gesund und haben durch das Ueberstehen der Krankheit seitens ihrer 
Eltern Immunität erworben. 

Die texasfieberkrankoi Thiere an der Küste Ostafrikas stammen natürlich 
nicht ans Texas. Die Krankheit ist nach Aussage der Eingebomen bereits von 
ihren Yoreltem in sehr verbreitetem Maasse beobachtet Ebenso ist es in Ru- 
mänien, der Campagna, ja auch in Australien heimisch. Sodann verbreitet sich 
Herr Geh. R. Koch über die Yersuche Smith's, der nach Afrika Thiere mit Zecken 
aus Texas kommen Hess, diese aber steckten andere gesunde Thiere nicht an, 
wohl aber ihre jungen Zecken. Aehnliche Yersuche stellte der Yortragende nun 
in Ostafrika an und erläutert dieselben in der Weise, wie in seiner im Colonial- 
blatt ersdiienenen Arbeit Seine Thiere erkrankten am 22. Tage, und nur solche 
Rinder, welche mit Zecken-Abkömmlingen von kranken Thieren besetzt wurden. 

Indem der Yortragende auf Malaria übergeht und bemerkte, dass sich 
Malaria betrefiGs ihrer üebertragung, wie später erörtert werden solle, mit dem 
Texasfieber der Rinder vergleichen lasse, erörtert er die Laveran'sche Entdeckung 
der Malariaparasiten, scheidet die nordeuropäische Malaria von der tropischen, 
und setzt als Zwischenglied die Malaria der südlichan Länder ausserhalb der 
Tropenzone. Er beschreibt die europäische Tertiana als Grundtypus für Nord- 
europa, die südlichen Länder, aber auch in gewisser Richtung für die Tropen. 
Quotidiana ist nach seinen Beobachtungen nur doppelte Tertiana. Der Malaria- 
anfall wird beschrieben, die Temperatur soll stets graphisch au^estellt werden. 
Yor dem Fieber schwankt die Temperatur immer in Zehntelgraden über 37 ° C, 
steigt dann bis 89"*, 40 <> und fällt in 6— 8 Stunden zur Norm ab. Nachdem 
die morphologisch bekannten Tertianaformen und ihre ebenso bekannte Ent- 
wicklung zu reifen, sporulirenden Formen beschrieben wurde, wobei Yortragender 
hervorhob, dass die in keinem Falle zu unterlassende Blutuntersuchung die Be- 
ziehungen des Parasiten zum Fieber klarstellt indem die Sporulation mit dem An- 
fall einsetzt und auf der Höhe des Fiebers sich schon kleine Formen finden, sagt er, 
dass beim Autumnalfieber nur Ringfonnen gefunden wurden, es sei aber bisher 
nicht aufzuklären, welches die Beziehungen dieser Art der Form zu dem Fieber 
sind. In den Tropen sind diese Ringe feiner. Diese Yerhältnisse seien aber in 
verschiedenen Tropenländem verschieden von denen in Ostafrika. Obsohon es 
vier verschiedene Formen der Tropenmalaria gäbe, kämen nur 10% &Uer in 
Ostafrika auf Tertiana. 90 Vo seien Tropenmalaria. Für Tropenärzte sei es 
schwierig, dem eigentlichen Gange der Tropenmalaria nachzuforschen, weil ge- 
wöhnlich mit der Beobachtung die Chininbehandlung beginne. Yortragender gab 
kein Chinin und fand dann, dass die Tropenmalaria genau die gleichen typi- 
schen Tertianaanfälle aufwies als anderswo. Der Hochstand derFieber- 
iemperatur währt aber länger als in Europa, die Incubationszeit 10 — 14 Tage. 
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Der Inficirte vennehrt durch Sporulation bei jedem Anfalle um das 20 fache 
seine Parasiten. Sind mehrere Parasitengenerationen im Blute anwesend, ent- 
stehen Ck)ntinua, Bemittens. Das Verhalten der Tropenparasiten ist dasselbe 
als bei Tertiana. Die Beziehungen der Tropenparasiten zur Gurve sich zu er- 
klären bleibt die Hauptsache. 

Betreffs der nach solchen Beobachtungen zu bestimmenden Behandlung zeigt 
der Vortragende, dass wir wissen müssen, waram und wann wir Fiebermittel, 
Chinin, zu geben haben. Chinin hemmt nur die Entwicklung der Parasiten, wir 
haben unser Augenmerk auf die ganz jungen gegen Chinin empfindlichen Formen 
zu richten. Diese trifft man schon auf der Höhe des Anfalls. Alte Begel ist es, 
wenn der Anfall bevorsteht, das Chinin zu geben, weiches dann beim Auftreten 
der jüngsten Formen wirksam werden kann. Da bei Tropenmalaria aber der 
Anfall vorher nicht so zu bestimmen ist, wie bei unserer typischen Tertiana, so 
hat man ganz irregulär Chinin gegeben und damit wenig erreicht, oft geschadet 
Wenn möglich, gebe man das Chinin nicht höher als 1 Gramm (pro dosi) im 
Beginn des Anfalls, oder zu Ende des Anfalls, um die dann vorhandenen jungen 
Formen in ihrer Entwicklung aufzuhalten. Wird die Behandlung so und unter 
mikroskopischer Controle eingerichtet, so ist es ebenso leicht, die Tropenmalaria 
zu heilen, als die aussertropische resp. unsere heimatliche. Die Tropenparasiten, 
welche bekanntiich nicht imperipheren Blut sporuliren, sondern in den Organen, 
thun dieses in ganz gleicher Weise als die Tertianparasiten, wie im Milzblut zu 
beobachten ist, nur geschieht Alles im verkleinerten Maassstabe, sie pigmentiren 
sich auch nicht so stark. Die Tropenmalaria recidivirt, im Gegensatz zur 
aussertropischen, in intenser Weise, und ehe nicht die Parasiten alle aus dem 
Blut entfernt sind, erhält der Kranke sein Bacidiv. Daher ist es nothwendig, 
jeden 5. Tag, einen Monat lang 1 Gramm Chinin zu geben; hierauf tritt Gene- 
sung ein. Vortragender lässt auch 2 Gramm Chinin nehmen. 

Das Schwarzwasserfieber hat mit Malaria nach R. Koch's Beobachtungen 
nichts zu thun, es kommt nicht nur in den Tropen vor, ist wahrscheinlich nicht 
von Malariaparasiten abhängig, eher von vorgängigem Gebrauch sowohl von Chinin 
als Arsen, Methylenblau und anderen Fiebermitteln, bei geschwächten Individuen. 
Die hygienische Seite der Malariafrage, die Prophylaxe, muss sich auf die Kenntniss 
der Entstehung der Malaria, Verbreitung und Nachweis der Parasiten ausserhalb 
des Körpers stützen. Die Malaria ist nicht ansteckend, daher kann sie nicht 
durch die Luft überb-agen werden, auch nicht durch das Trinkwasser, wofür der 
italienische Beweis spricht (man liess Menschen das Sumpfwasser der Campagna 
trinken, ohne dass sie an Malaria erkrankten). Nach EQnweisen auf Malariablut- 
impfungen und Bodentheorie spricht der Vortragende es aus, dass die TJebertragung 
durch Blutimpfung seitens blutsaugender Insekten, in den Tropen 
durch Mosquitos, höchst wahrscheinlich sei. Er stützt seinen Ausspruch auf 
viele Hinweise, besonders folgende: Malaria wird nur zur Nachtzeit, wo Mos- 
quitos schwärmen, acquirirt, „wo Mosquitos fehlen, da keine Malaria^S Thier- 
krankheiten, welche ähnlich wie Malaria durch Parasiten im Blute bedingt sind, 
werden durch blutsaugende Thiere übertragen, hierher gehören die Nangana 
oder Tsetsekrankheit der Rinder durch die Tsetsefliege (nach Bruce) übertragen, 
Filaria sanguinis durch Mosquitos, endlich das so genau erforschte Texasfieber, 
deren Erreger in den Zecken ihre Wirthe und üebermitÜer finden. Nachdem 
solche Hinweise gegeben sind, müsse die Frage betreffe der Malariaübertragung 
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experimentell gelöst weiden. Bezüglich der Malariaätiologie giebt Vortragender 
die Möglichkeit des Einflusses der Flussbildungen und Sümpfe zu. Auf kleinen 
Inseln giebt es oft keine Malaria, ebenso nicht im Gebirge, bestimmt von 1200 Meter 
Höhe an. Es wäre daher Besiedlung solcher Höhenlagen und der Tropen durch 
Weisse sehr wohl möglibh^ wenn sie nicht unterwegs, von der Küste bis dahin, 
sich mit Malaria inficirten. R Koch hat unter äiztücher Führung, nach seinen 
Yoischnften, 5 Trappisten nach Westusambara in 1200 Meter Höhe geschickt 
bei passender Benutzung von guten Mosquitonetzen, sie kamen nicht nur gesund 
an, sondern blieben gesund, 5 andere Trappisten ohne diese Prophylaxe, erkrankten 
oben und starben. Es stellt dieses geradezu ein Experiment dar. Nachdem noch 
die in einem früheren Au&atze im Colonialblatt erörterten Immunitätsyerhältnisse 
der Küstenneger und die Disposition der Oebiigsneger für Malaria besprochen 
wnrde und dabei auf künstliche Immunität hingewiesen wurde, welche man ohne 
Culturen, ähnlich wie bei den Pocken vielleicht erzielen könnte, hält Herr Geh. R. 
Koch für die wichtigste Maassregel zur Bekämpfung der Malaria, der wir völlig 
Herr werden können, die Hinaussendung von Aerzten, welche die Sache genau 
kennen und hier genau voigeschult sind, sowie Benutzung genau eingerichteter 
Mosquitonetze. Der Malariaforschung neue Ziele zu zeigen sei einer der Haupt- 
zwecke des Vortrags. Wir würden der Malaria vollständig Herr und könnten 
so die herrlichsten Länder der Erde colonisiren. 

Dr. C. Däubler. 

I>ysenterie» 
Contribtttion ä ia pattiogönio de ia dytenterio. Mlcrobet et toxinet de flntettin 
dytentfriqne. De L. E. Bertram. Revue de medecine 10 Juillet 1897, p. 477. 

Le travail n'apporte pas beaucoup de faits nouveaux ä Tetude de Ia dysenterie; 
il oonstitue plutöt une critique des hypotheses defendues dans ces demieres 
annees quant k Ia nature de cette affection. 

L'auteur admet que Ia dysenterie est Ia meme, dans son essence, sous toutes 
les latitudes. 

II rejette Tidee d'un parasite specifique (nematode, amibe ou bacille) ; il admet 
que Ia dysenterie est produite par Taction de plusieurs baoteries intestinales non 
specifiques, penetrant dans Porganisme par Tappareil digestif , et peut-etre aussi 
par les voies respiratoires. Les microbes pourraient rester ä Tetat de parasites 
latents et inoffensife jusqu'au jour oü une drconstance accidentelle exalte leur 
virulence. 

Des analyses chimiques ont montre dans les selles dysenteiiques «des com- 
poses qui ont donne les reactions caracteristiques des ptomaines» ; Pauteur Signale 
qne les denx chimistes ocoupes ä ces analyses ont, malgre les precautions prises, 
ete atteints de rectite et de diarrhee avec tenesme (!). 

C. F. (liege). 
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MalaHie predominanti nei paetl caldi e temperatl, von Dr. Filippo Bho, Turin 
1897. Rosenberg & Sellier. (Fortsetzung). 

Capitel IX gUt den Pyrexien, welche nicht in der Malaria-Infection ihren 
Ursprung haben. Mit Recht weist Rho auf die Verwirrung hin, welches bis- 
ArchlT f. BcbUBM n. Tropenbyglene. 11. 14 
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her in der Eintheilong der klimatischen Fieber herrschte. Bald wurden Malaria- 
Fieber und solche anderer Ursache durcheinander geworfen, bald wurden die 
Krankheiten nach den aufSUligsten Symptomen und Complicationen, bald nach 
ihrer geogn^hischen Yerbreitung geordnet Eine Gruppirung auf symptomatischer 
oder geographischer Grundlage hat nur vorläufige Berechtigung, wenn ea gilt, 
neue oder unvollständig bekannte Srankheitsbilder zu kennzeichnen. Bho reiht 
alle diese klimatischen fieberhaften Erkrankungen, welche weder Malaria noch 
Gelbfieber, weder exanthematisoher Typhus noch Recurrens noch acute Exantheme 
sind, in zwei Abtheüunngen ein: 1. Fieber aus „gewöhnlicher^^ Ursache, 2. Fieber 
aus typhöser Inf ection. 

Unter den ersteren versteht der Verfasser die Fiebererscheinungen, welche 
von einer Ueberanstrengung oder Selbstvergiftung vom Magendarmcanal (Sapro- 
hämie) herrühren. Die Behandlung besteht in ersterem Falle in Buhe und 
Erholung, im zweiten in der Darreichung von entleerenden und gähxungsvridrigen 
Mitteln (Galomel, Salol, Milch, Dannausspülungen u. a.). 

Viel schwerwiegender sind die typhösen Fieber, deren Vorkommen in den 
Tropen früher geleugnet wurde. Mancher früher auf Malaria bezogene Krankheits- 
fall wird als typhös und typhoid erkannt, besonders seitdem das Mikroskop die 
Diagnose sichert Lehrreich sind die in Massauah gemachten Beobachtungen, wo 
wenig deutliche Fälle von Typhus abdominalis, aber zahlreiche abgeschwächte 
„typhoide^* oder „gastrische^^ Formen endemisch vorkommen, obschon die Ein- 
wohner nur destillirtes Wasser trinken. Der Krankheitserreger, badllus Eberth, 
verträgt eben längere Austrocknung und kann durch den Staub verbreitet werden. 
Die in gemässigten Klimaten häufigste Uebertragung durch Trinkwasser bewirkt 
meistens ein epidemisches Auftreten, während die endemischen atypischen Formen, 
welche in heissen Ländern überwiegen, sehi häufig auf andere Weise verbreitet 
werden. 

Capitel X, Hitzschlag, geht auf die einzelnen Arten dieser Erkrankung ein. 
Der eigentliche Sonnenstich entsteht durch die unmittelbare Einwirkung der 
Sonnenstrahlen und ist besonders im militärischen Leben bei Paraden u.s. w. häufig. 
Der autothermische Hitzschlag durch gesteigerte Muskelthätigkeit kommt auch 
in der gemässigten Zone auf Märschen vor, der heterothermische Hitzschlag da- 
gegen vorwiegend in den Tropen, weil durch die gesteigerte Lufttemperatur selbst 
im Ruhezustände oder bei massiger Arbeit die Wänneregulierung des Körpers 
gestört wird. Hierbei erörtert der Verfasser die Physiologie des Wärmehaushalts 
und die Pathogenese seiner Störungen. 

Nach den Krankheitserscheinungen unterscheidet Rho 1. eine kardiale oder 
synkopale Form mit unbedeutender Erhöhung der Körpertemperatur, bleichem 
Gesicht, blasser Haut, kalten Extremitäten, kleinem oft aussetzenden Pulse und 
unregelmässiger Athmung; 2. eine cerebrospinale oder meningitische Form mit 
massigem Fieber, geröthetem Gesicht, warmer oder brennender Haut, vollem und 
beschleunigtem Pulse; 8. eine pulmonare oder asphyktische Form mit bedeuten- 
der Ueberhitzung, brennendem Gesicht, entzündeten Augenbindehäuten, sehr 
raschem Pulse und lauter erst gegen das Ende stertoröser Athmung. Die beste 
Behandlung aller Formen besteht in der innerlichen und äusserlichen Anwendung 
von Kälte (stete Temperaturmessung wegen CoUapsge&hr! Ref.), Abkühlung 
kann auch durch subcutane Anwendung von Antipyrin und verwandten Mitteln 
erreicht werden« Einige ziehen lauwarme Bäder den kalten vor, besonders bei 
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£rregmigsziiständen. Letztere können von heftigen klonischen Eiftmpfen begleitet 
sein. Gegen diese gefahrdrohenden Zustände empfiehlt Eörfer stundenlange 
€hloroformnarkose verbunden mit einer Morphiumeinspritzung, um das Erregnngs- 
stadium der Narkose zu vermeiden« Die übrigen Erscheinungen werden sympto- 
matisch wie bei anderen Krankheiten behandelt 

Ausfuhrlicher als in den meisten ähnlichen Werken sind die thierischen 
Parasiten (Gapitel XI) besprochen. Die für alle Tropenärzte beherzenswerthe 
Mahnung Rho's, die so einfache mikroskopische Untersuchung der Faeces bez. 
des in einem Spitzglase nach Wasserzusatz gebildeten Bodensatzes derselben auf 
Eier von Eingeweidewürmern wird durch die zahlreichen Abbildungen in dem 
Werke leicht befolgbar. Die Studien Moncorvo's über die Bedeutung des Strepto- 
coccus Fehleisen neben ^den Filarien für die Entstehung der Lymphangitiden (vgl. 
Besprechung in Nr. 8 Band I dieses Archivs) waren bei Ab&ssung des Werkes 
noch nicht bekannt und haben in der reichen Literatur- Wiedergabe deswegen 
keinen Platz gefunden. 

In § 2 dieses Gapitels, Arthropoden, haben auch die Pentastomen und 
Acariden Platz gefunden, welch* letztere in der Tropenpathologie für die Ent- 
stehung mancher Dermatosen wichtig sind, während die Larven der ersteren 
einige Male in inneren Organen gefunden wurden. 

Die giftigen, den Menschen verletzenden Thiere kommen in Capitel ^11 
■an die Reihe. Der § 1 dieses Abschnitts wird durch eine durch Abbildungen 
veranschaulichte zoologische Beschreibung der Giftschlangen eingeleitet lieber 
das Schlangengift selbst urtheilt Rho nach Aufführung der verschiedenen Hypo- 
thesen und Ansichten, dass noch nichts über das Wesen desselben feststeht, dass 
aber alle Versuche und Beobachtungen auf eine innige Verwandtschaft mit den 
Diastasen und den Toxinen, also mit den Encymen hindeuten. Das Blut der 
Schlangen, sowie der Muränen und Aale enthalt dasselbe Gift, welches jedoch 
nach Galmette durch eine leichtere Zerstörbarkeit durch Abkühlung, langsamere 
Wirkung, aber grössere örüiche Reizung sich von dem Drüsengift der Schkngen 
unterscheidet Der Tod bei Schlangenbiss tritt durch lÄhmung des Athmungs- 
centrums ein, das Herz schlägt noch mehrere Minuten nach dem Aufhören der 
Athmung fort Die der Gattung Goluber angehörigen Schlangen besitzen ein Gift, 
welches weniger stark auf das Blut und die Gewebe einwirkt, als das Vipemgift. 

Die Behandlung bestand bis vor Kurzem in einer Neutralisirung des Gif tee 
durch chemische Mittel: TJebermangansaures Kali in 1% Lösung, wovon 2 — 8 
Cubikcentimeter in die Umgebung der Wunde eingespritzt werden, Chromsäure 
in 1% Lösung, Soda und Pottasche in 10% Lösung. Von örtlichen unangenehmen 
Nebenwirkungen freier ist das Goldchlorid (1 : 100), und endlich der Chlorkalk, 
von welchem 5cc einer frischen Lösung (1 : 12) mit 45 cc abgekochtem Wasser 
gemischt und 10 — 20 Injectionen von Icc in die Umgebung der Wunde nach 
Abschnürung der Glieder gemacht werden. Letztere Behandlung verspricht noch 
innerhalb 20 — 80 Minuten nach dem Bisse Erfolg, während die erstgenannten 
Mittel nur binnen 4—5 Minuten helfen können. Starke Dosen Alcohol und nach 
Müller als Reizmittel Strychnin (1 : 120), besonders aber künstliche Athmung, 
unterstützen die Heilung des Kranken, welchen man am ersten Tage nicht ein- 
schlafen lassen darf. Alle diese Methoden werden wahrscheinlich durch die 
Serumtherapie nach Calmette in den Schatten gestellt werden (vergl. hierüber 
Arohiv Band n, Heft 2, S. 115). 

14* 
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Giftwirbing hat femer der Biss der Soorpione, der Soolopendra insignk 
(Afrika), Soolopendra morsitans (Indien) and der Spinnen Latrodectos und 
Mygale. 

Beachtenswerth sind die Angaben über die besonders in tropischen Meeren 
häufigen Fischarten, welche entweder durch Yerietzungen mittelst ihrer Stadiel- 
flössen oder ihres Gebisses schwere Yergiftungserscheinungen hervorrufen können. 
Nach Bottard unterscheidet man fünf Typen der Giftfische. Beim ersten Typus,, 
welchem Synancea (Polynesien) und Plotosus (Indien) angehören, fehlt ein Aus- 
fuhrungsgang der unter den Staohelflossen sitzenden Giftdrüsen, das Gift entleert 
sich erst durch Abbrechen der Stacheln, oder dieselbe ist halbgeschlossen (Tha- 
lassophryne) oder steht offen (Soorpaena und Trachynus). Zum 4. Typus gehören 
die in allen Meeren vorkommenden Muränen, deren Giftzähne durch die am Gaumen 
sitzenden Drüsen gespeist werden. Die fünfte Art z. B. Perca fluviatilis ist am 
wenigsten giftig, das Gift wird von oberflächlichen Zellen der Stachelflossen abge- 
sondert Die Schmerzerscheinungen bei Verletzungen durch Giftfische sind äusserst 
heftig und vermögen rasende WuthanMe hervorzurufen. Die Heilmittel sind über- 
mangansaures Kali und alkalische Hypochloride wie bei Schlangenbiss angewandt. 

(Fortsetzung folgt) M. 



Redactions-Briefkasten. 
Robert Koch und die Schwarzwasserfieber -Frage. 

Die kurze und bündige Erklärung Koch's über das Schwarzwasserfieber hat 
nicht verfehlt, Manche, die das Gegentheil vielleicht erwarteten, in Staunen zu 
versetzen. 

Koch erklärte in seinem Bericht am 9. VI. vor der glänzenden Yersammlung 
im Eaiserhofe, das Schwarzwasserfieber sei eine Chinin Vergiftung, wo es nicht auf 
anderer Ursache beruhe; es sei jedenfalls auszuscheiden aus der Reih» 
der Malariakrankheiten — eine Bestätigung meiner bisher vereinzelt da- 
stehenden Ansicht*) Daraus geht hervor, dass wenn jene in Afrika beobachteten 
Fälle von Melanurie, die sich nicht durch Chininmissbrauch erklären lassen, nicht 
zur Malariagruppe gehören, sie mit ihren in die Augen springenden von mir be- 
tonten fünf Gelbfiebermerkmalen eben wohl oder übel zur Gelbfiebeigruppe ge- 
hören müssen. 

Sowie es ausser der ansteckenden Cholera auch Sorten von cholerineartigett 
Erkrankungen giebt, die zur Choieragmppe gerechnet werden müssen, so haben 
wir uns daran zu gewöhnen, dass es ausser der epidemischen und ansteckenden 
Gelbfieberform auch nicht ansteckende leichtere Formen dieser Krankheitsgruppe 
giebt und dass da, wo solche nicht ansteckende Fälle öfters vorkommen, auch 
gelegentlich einmal an die Möglichkeit des Auftretens der eigentlichen anstecken- 
den und verheerenden Epidemie gedacht werden muss. Es wiid sich dann die 
Frage anreihen: "Welche Schutzvorrichtungen haben wir an unseren afrikanischen 
Küsten gegen die Verwüstungen des Gelbfiebers getroffen? 

*) die loh acuser anderweitig auch als ICltarbeiter am Meyer'achen CtonvenatioiiBlezlkon 
■cbon vor Jahr und Tag yertreten habe, nnd die nnn an meiner Freude ans dem Munde keines. 
Oezingeren } als Robert Kooh selbst Best&tigung gefunden hat, nachdem sie so hart angefoohten 
worden ist (siehe Bupplementband m Uejnu Oonv.-Lex. pag. 102 sab „Sohwanrwasserfleber^K 
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Sind in den Häfen Versuchsstationen für die bis jetzt vorgesohlagenen 
Impfungen gegen Gelbfieber eingerichtet, um im entscheidenden Moment, oder 
womöglich früher, in Thätigkeit zu treten zur Immunisirung oder doch zu Im- 
munisirungsversuchen, zum Zwecke der wissenschaftlichen Beobachtung des ver- 
schiedenen Verhaltens der weissen und farbigen Bässen aus den verschiedenen 
■Generationen? 

Weil die dahin zielenden Bestrebungen, die einst bei Gelegenheit der tropen- 
hygienischen Fragebogen-Enquete von mir eingeleitet wurden, in einer sehr be- 
dauemswerthen Weise vereitelt worden sind, so fehlen alle solche Einrichtungen, 
indem man sich mit einer Formsache — der Installirung eines Beamten mit 
einem neuen Titel (statt der Einrichtung einer tropenhygienischen Centralstelle 
im welthygienischen Sinne wie ich sie vorgeschlagen) begnügte. 

Sind die nöthigen Vorkehrungen getroffen, um durch internationalen Nach- 
richtendienst von Beobachtungsposten an Ort und Stelle zur rechten Zeit über 
das Nahen einer Seuche informirt zu sein? 

Nein. Unsere Beobachtungen und Versuche beschränken sich noch immer 
auf unsere Grenzpfahle. Und statt den Nationen in welthygienischen Einrich- 
tungen voranzuschreiten, fühlen wir uns geehrt, wenn wir unsere Gelehrten für 
andere Nationen, um ihre Gebiete von Seuchen zu säubern, ausleihen dürfen. 

Es muss dem Begründer der neueren Bacterioscopie einen harten inneren 
Xampf gekostet haben, ehe er, der dazu neigte, in der Bacterioscopie das üni- 
versalmittel der Tropenhygiene zu sehen, sich zu dem Umschwung verstand, vöu 
dem seine neuerdings in dem berühmten letzten Vortrage niedergelegte An- 
schauung Zeugniss giebt: Zu dem Umschwünge von der Alleinherrschaft der 
Bacterioscopie auf tropenhygienischem Gebiet hinüber zu der erweiterten und 
verallgemeinernden Forschung, wie ich sie seit Jahren vorgeschlagen, wo der 
neuen Wissenschaft der Bacteriologen der ihr zukommende Platz neben den 
andern Naturwissenschaften eingeräumt wird, der Platz neben rassen- und zonen- 
vergleichender Physiologie und Pathologie, der Platz als Capitel in der ange- 
wandten Cellularpathologie und Anthropometrik. 

Dass Koch zu diesem Umschwünge gekommen ist und dazu beizutragen 
gesonnen ist, dass solcher Umschwung Platz greife in unseren Einrichtungen, 
4azu müssen gewisse zwingende Erfahrungen der letzten Zeit beigetragen haben. 

Der Umschwung ist da, dafür bürgen seine Berichte, worin er neben dem 
bacteriologischen Factor den anderen Pactoren der Tropenfieber die grösste Auf- 
merksamkeit zollt: Zecken und Milben, die sich in die Hufe des Viehs einnisten 
und Uebertragung von Texasfieber besoigen, sind für ihn heute neben der Ueber- 
tragung der Malaria durch Mosquitos ebenso wichtig wie die Wohnungs-Hygiene 
und das Studium der Bassenimmunität, wegen der er zu grossartigeren Nachfor- 
schungen an Stelle der üblichen Polar- und Tiefseeforschungen auffordert,*) die 
vielleicht nicht so dringend wichtig wären, wie die Assanirung des Tropengürtels 
von Tropenfiebem. Denn ohne wirksamen Schutz gegen die Malaria, so sagte 
Koch, können wir uns unseres Colonialwesens nicht erfreuen. 



*) eine Stohei die ich auch sohon 1889 in Heidelberg auf der NatarforacherrenMmxnlimg 
IwfQrwortete, wo loh die tropenhygienlaobe Fragebogen -Enquete anregte Im AnMsbloaa an 
meineB Yortng ala Beferent der D. C. G. : KBaniUtapoUseilicbe Znatftnde in Mexico nnd Intery 
nationale Ziele der Hygiene.*' 
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Ihn, der gekommen war, um der Rinderpest Herr zu werden, mnsste die 
Unvollkommenheit selbst der besten, der engliscben, Coloniaiverbältnisse an! Schritt 
und Tritt hindern, die Unvollkommenheiten der internationalen Statistik in Bezug 
auf Zonenausbreitung der Arten bei Pflanze, Thier und Menscb, in Bezug auf die- 
Acclimatisationsfähigkeit und die Arten-Neubildung unter Erankheits- und Yer- 
nichtungserscheinungen, wie ich sie ausführlich dargethan in allen meinen auf 
dies Thema bezüglichen früheren Yorträgen und Arbeiten gelegentlich der Natur- 
forscherversammlungen in den Abtheilungen für Tropenhygiene. 

Ihn mussten die auf die nationalen Grenzen beschränkten Sectionsberichte 
und Hospitalprotokolle, die allen Natorgesetzen durch ihre nationale Beschränkung^ 
Hohn sprechenden lokalen Einrichtongen gegen die Tropenseuchen überall stören,, 
wo er daran gehen wollte, um Näheres über Bassenresistenz gewissen Affectionen 
gegenüber zu ermitteln. 

Ein weiterer üeberblick als der in den kleinen deutschen Laboratorien beim 
MikroBcop gewonnene that noth, um nicht Irrthümer zu begehen wie der mit 
dem Schwarzwasserfieber, ein Üeberblick über Rassen und Arten, über Immunität 
und Acclimatisation an den ürsprungsstätten des Gelbfiebers in der neuen Welt 

Darum sohliesst Koch seinen Vortrag mit der dringenden Aufforderung zur 
thätigen Inangriffnahme der Welthygiene, denn das und nichts anderes bedeutet 
die Ausrüstung von Forschungseinrichtungen im umfangreichsten Massstabe unter 
Mitwirkung aller nur denkbaren ärztlichen Kräfte. Ein internationaler Nach- 
richtendienst unter einer abwechselnden Gentralleitong, wie ich ihn befür- 
wortete, darf davon nicht ausgeschlossen sein, eine internationale Statistik der 
Hospitalberichte und der botanischen wie landwirthschaftlichen Institute in den 
Golonieen muss dazu beitragen, dass der Tropenforscher seine Blicke vergleichend 
von einer Zone zur andern ausdehnen kann und so nach und nach auf das ewige 
Entwicklungsgesetz hingelenkt wird, wovon auch mein für unser coloniales Vor- 
gehen so wichtiges Gesetz der Artenbildung durch Zonenwechsel abhängig ist, wie 
ich es s. Z. beschrieben habe. 

Der Umschwung von der aUes monopolisirenden Bacteriologie zur Einrei- 
hung dieser neuen Wissenschaft in den grossen central geleiteten Plan ist eine 
Bestätigxmg meines auf dem internationalen medicinischen Gongress 1890 in Berlin 
angeregten Planes zu einem medicinischen Welthygiene-Parlament. 

Sollte der Streit um das Schwarzwasserfieber dazu wenn auch auf Umwegen 
geführt haben, so war er nicht vergeblich. 

Dr. E. Below. 



Anmerkung der Redaktion. 

Ohne mit obigen nach Redaktionsschluss eingegangenen Ausführungen ein- 
verstanden zu sein, ^aube ich dieselben auf dringenden Wunsch des Verfassers 
aufnehmen zu müssen, um dem Grandsatze der Unparteilichkeit nicht untreu zu 
werden. M. 
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I. Originalabliandlangen. 
Klima und Krankheiten von SUdcalifornien 

von Dr. Carl Schwalbe 

pract. Arzt in Los Angeles. 

I. Klima. 

Südcalifornien liegt zwischen 35° und 33° n. B., nach Westen 
durch den stillen Ocean begrenzt, nach Osten durch den Ck)lorado- 
fluss. Das ganze Land ist mehr oder weniger mit Gebirgen bedeckt, 
welche sich sehr mannigfaltig verzweigen, und mehr oder weniger 
grosse Ebenen, Valleys genannt^ umschliessen. In diesen Ebenen 
ist aber kein Punkt, von dem man nicht benachbarte Gebirge sehen 
könnte. Während im nördlichen Califomien ein Küstengebirge von 
dem Hauptgebirgskamm der Sierra Nevada durch die Flussthäler des 
Sacramento und San loaquin scharf geschieden ist, zeigen die Ge- 
birge in Südcalifornien nicht ganz eine so vollkommene Gliederung. 
Das Küstengebirge verbindet sich ungefähr unter dem 36° n. B. mit 
der Sierra Nevada und hat nach Süden einen mehrfach gegliederten 
Abfall. Von dem ungefähr 120° w. L. gelegenen Pt. Conception bis 
zur Einmündung des kleinen St. Clara -Flusses verläuft die Küste 
von West nach Ost, und das Gebirge fällt bei St Barbara und Um- 
gebung bis zum Meere steil ab, reichlich von der mittäglichen 
Sonne beschienen und von den südlichen und westUchen Seewinden mit 
Regen und Nebel versorgt. Weiter östhch schneidet das Thal des St. 
Clara-Flusses tief von Osten nach Westen in den Gebirgsstock und wird 
durch den fast ständigen Seewind mächtig ventilirt Noch weiter nach 
Osten in der Gegend des Tehachapipasses hegt das grosse weite 
Hochthal der Mojavewüste, welche sich bis zum Coloradofiuss fort- 
setzt. Die Wüste, fast vollständig eben, nur hier und da von kleineu 
Berggruppen unterbrochen, fällt sanft nach dem Coloradoflusse zu ab. 

ArchiT f. Schiffs- u. Tropeuhygleue. II. 15 



196 Dr. Carl Schwalbe. 

Während dieselbe westlich beim Tejonpass sich 3000' über den Meeres- 
spiegel erhebt, hat sie im Osten am Coloradofiusse nur eine Boden- 
erhebung von wenigen Füssen. Die südUche Begrenzung der Wüste 
bildet die Sierra Madre mit Wilsons Peak und Old Baldey und mehr 
im Osten die San Bemardino Mountains. Diese Gebirge sind durch- 
schnittlich 6000 Fuss hoch, bestehen hauptsachlich aus Granit, der 
sehr stark verwittert, und haben eine grosse Mannigfaltigkeit von tiefen 
Thälem und Schluchten. Am Südabhange dieser Berge ist das San 
Gabriel Valley mit seinen reichen Fruchtgärten, mit der Hauptstadt 
von Südcalifomien, Los Angeles. Nach Osten zu am Fusse der San 
Bemardino Mountains beginnt wieder ein Theil der Wüste, Colorado- 
wüste genannt, welche hier in einer ziemlichen Ausdehnung sich unter 
dem Niveau des Meeres befindet und im Süden durch die hohen San 
Jadnto Montains mit ihrer Fortsetzung in die San Juliankette be- 
grenzt wird. Hier an der Südgrenze CaUfomiens befindet sich der 
prachtvolle Naturhafen von San Diego, ein weitberühmter Winterauf- 
enthalt für Brustkranke. An der ganzen Westküste von Califomien 
strömt ein 400 km breiter, kalter Polarmeeresstrom (8 — 10° C. Wärme) 
entlang, der sich bei dem schon erwähnten Pt. Conception (35°n.B.) 
von der Küste abbiegt und ausserhalb einer Reihe von Inseln, Santa 
Rosa, Santa Cruz, San Nicolas ^ Santa Catalina, San demente nach 
Süden strömt, während zwischen den Inseln und dem Festlande von 
SüdcaUfomien ein unbedeutender Meeresstrom mit wärmerem Wasser 
von Süden nach Norden fliessi Die mittlere Temperatur des Was- 
sers in diesem Strome beträgt in den einzelnen Monaten: Jan. 15.5°, 
Febr. 16.0° C, März 16.0% April 16.0°, Mai 16.0°, Juni 16.5°, JuK 
18.0°, Aug. 18.5°, Sept. 19.0°, Oct. 17.6°, Nov. 16.0°, Dez. 16.5° C. 
Das sind Temperaturen welche das Seebaden das ganze Jahr hindurch 
gestatten. Eine Aenderung des LandkUmas findet selbstverständlich 
durch diesen unbedeutenden, wärmeren Meeresstrom nicht statt, 
während der mächtige, kalte Polarstrom einen grossen Einfluss auf 
die ganze caüfomische Küste ausübt. 

Am wichtigsten für das Klima sind die Wärmeverhältnisse. Be- 
trachten wir zunächst Los Angeles (250 — 600' über dem Meere und 
ungefähr 22 Kilometer von demselben entfernt). Die mittlere Jahres- 
temperatur berechnet sich auf 16.5°. Die mittlere Temperatur der 
einzelnen Monate (aus 18 Jahren berechnet) ist: Jan. 12.0°, Febr. 
12.5°, März 14.0°, April 16.0°, Mai 17.5°, Juni 19.6°, JuH 21.5°, 
August 22.5°, Sept. 19.0°, Oct. 18.0°, Nov. 15.2°, Dec. 10.4°. Der 
Unterschied zwischen dem wärmsten und kältesten Monat betragt 11,8°. 
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Diese Mittelzahlen, nothwendig, um das Klima von Los Angeles mit 
anderen Elimaten vergleichen zu können, geben keine Vorstellung 
von dem Verlaufe der Wärmecurve an den einzelnen Tagen. In Los 
Angeles sind die Nächte mit den seltenen Ausnahmen der wenigen^ 
in welchen der heisse Wüstenwind weht, kühl, zum Theil recht kühl, 
die Mittage sind warm, im Sommer öfter recht warm. Es sind also 
die täglichen Temperaturschwankungen recht bedeutend. Das Mittel 
der gröfisten täglichen Temperaturschwankungen ist für die einzelnen 
Monate folgendes: Jan. 18.3°, Febr. 18.3°, März 19.3°, April 20.0°, 
Mai 19.7°, Juni 20.2°, JuU 18.9°, August 18.6°, Sept. 21.0°, Oct 22.7°, 
Nov. 21.7°, Dea 17.1°. Die Morgentemperaturen sind im Winter 
meistens sehr niedrig und gar nicht selten unter dem Gefrierpunkt. 
Am häufigsten kommen Nachtfix)ste in den drei Monaten December, 
Januar und Februar vor; aber auch März und April, October und 
November haben bisweilen eine Morgentemperatur imter 0° und selbst 
im Mai wird, wenn auch sehr selten, noch ein Nachtfrost beobachtet 
Ein Frosttag nach meteorologischen Begeln, d. h. ein Tag, an welchem 
die mittlere Tagestemperatur unter dem Gefrierpimkte liegt, ist bis 
jetzt in Los Angeles nicht beobachtet worden. Trotzdem sind die 
Nachtfröste stark genug, imi Schaden zu tiiim. Die reifen Orangen 
erfrieren gar nicht selten; Callas, Hehotrop, junge Gemüse haben 
fast jeden Winter an gefährdeten Orten zu leiden. Sobald die Sonne 
scheint, und das ist Regel, wenn ein Nachtfrost stattfindet, beginnt 
die Luft sich schnell zu erwärmen, und des Mittags ist die Tem- 
peratur meistens behaglich warm, an den meisten Tagen im Winter 
wohl über 16.0°. Eine Mittagstemperatur unter 10.0° dürfte zu den 
grossen Ausnahmen gehören. Je höher die Sonne steigt, je grösser 
ihre wärmende Kraft wird, desto energischer macht sich für Süd- 
caUfomien der Einfluss des kalten Folarstroms geltend; je mehr sich 
das Land erwärmt, desto stärker strömt die kühle Luft, welche über 
dem kalten Meeresstrome lagert, nach dem Lande, und kühlt es ab. 
Daher kommt es, dass auch die Abende mit sehr wenigen Ausnahmen 
kühl sind. Eine Temperatur von 20.0° nach Sonnenuntergang, mitten 
im Sommer, ist selten. Von Nachmittags 3 — 4 Uhr findet meistens 
beträchtliche Abkühlung statt. Beobachtet man die Temperatur eine 
Stunde vor Sonnenuntergang und um Sonnenuntergang, so findet in 
dieser Zeit recht häufig eine Temperaturabnahme von 1.7 — 3.4° statt, 
die um so empfindlicher wird, als die Zunahme der Luftfeuchtigkeit 
eine beträchtliche (20 — 40 ^/^ und mehr) ist. Im Sommer sind Mittags- 
temperaturen zwischen 24.0° und 30° die gewöhnlichen. Ausnahms* 

15* 
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weise kommen aber, wenn der Wüstenwind weht, viel höhere Tem- 
peraturen, 32.0°, 36.0°, 38.0°, 44.0° vor. Da diese Wüstenwinde 
aber sehr trocken sind (6 — 10®/(, relative Feuchtigkeit), so sind auch 
diese Temperaturen sehr erträghch. Dann imd wann tragen auch 
ausgedehnte Feuer in den Berten zu einer beträchtlichen Steigerung 
der Temperatur bei. Dennoch kann man mit vollem Rechte sagen, 
dass die Menschen in Südcalifomien mehr Unbequemlichkeiten von 
der Kühle der Witterung, als von der Hitze zu leiden haben. Es 
wird kein Wunder nehmen, wenn ich hervorhebe, dass die Wärme- 
unterschiede zwischen Schatten und Sonne sehr grosse sind. Unter- 
schiede von 28.0° und mehr sind Sommer und Winter ganz ge- 
wöhnlich. Selbst auf hohen Bergen ist dies sehr aufiiEillend. So 
beobachtete ich auf Mt. Lowe (6500') im September Vorm. 9.45 Min. 
eine Temperatur von 16.0° im Schatten und 45.0° in der Sonne. 
Unterschied 30.0°, bei Crystal Springs gleichfalls am Mt. Lowe (4500') 
Mittags 12 Uhr im Schatten 21.2°, in der Sonne 63.3°, Unterschied 
32.1°. Auch den Stubentemperaturen im Vergleich zur freien Luft- 
temperatur habe ich meine besondere Aufmerksamkeit gewidmet* 
Im Winter sind in nach Westen gelegenen Zimmern des Morgens, 
bevor geheizt ist, Temperaturen von 8.0° bis 10.0° und 12.0° die 
gewöhnUchen. Selbst im Mai und Juni ist die Morgentemperatur 
in den Stuben meistens nur 16.0°; im Juli und August 20.0 — 22.0°, 
im September meistens schon wieder unter 19.0°. Es folgt aus diesen 
Zahlen ohne Weiteres, dass das Heizen der Stuben am Morgen im 
Winter ganz angenehm, ja nothwendig ist, um sich behagUch zu fühlen, 
wenn man sich nicht in Pelze hüllen will. In Stuben nach Süden 
oder Südosten gelegen, ist die Temperatur etwas höher, besonders 
in Backsteingebäuden. An Regentagen kann es nöthig sein, den 
ganzen Tag zu heizen. Des Abends reicht in sonnig gelegenen Häusern 
meistens die Lampe aus, um im Winter die Zimmerwärme behagUch 
zu machen. Aus allen diesen Angaben geht hervor, dass die täg- 
lichen Temperaturschwankungen recht beträchtliche sind. Ausge- 
nommen sind nur die wenigen Regentage. An diesen Tagen sind 
die Unterschiede zwischen Maximum und Minimum nur 2.0 — 3.0 °^ 
Von einem Tage zum anderen sind die Wärmeunterschiede meistens 
nicht bedeutend, jedoch kommen bisweilen bedeutende Wechsel vor. 
Es werden öfter von einem Tage zum andern Unterschiede in der 
Mittagstemperatur von 10.0 — 12.0° wahrgenommen. In Südcalifor- 
nien wird die Wärme mit Ausnahme der wenigen Tage, wo der 
Wüstenwind weht, an Ort und Stelle durch den Sonnenschein erzeugt 
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und wird gemildert durch die kühlen, westlichen Oceanwinde. Ini 
westlichen Europa wird die Wärme sehr häufig durch die Seewinde 
bei bedecktem Himmel von weit her gebracht, während sehr häufig 
besonders im März und April beim schönsten Sonnenschein ein kalter 
Nordostwind eine schneidende Kalte erzeugt. — Die Windverhältnisse 
sind im südhchen Cahfomien sehr einfache. Der Westwind, der 
locale Seewind ist unbedingt vorherrschend; dann und wann bricht 
ein heisser, trockner Wüstenwind herein , der die Luft mit Staub er- 
füllt. Etwas häufiger weht der Nord- oder Nordostwind, besonders 
in den Wintermonaten. Es ist dies der Nordostpassatb. Süd- und 
Südostwind bringen in Los Angeles am häufigsten Regen. Dieselben 
sind als der Antipassath zu betrachten. Bisweilen werden aber auch 
unbedeatende Schauer durch Nordwestwind gebracht Stürme sind 
in Los Angeles und Umgebung selten, Gewitterstürme ganz unbekannt. 
Ein bis zweimal im Jahre kommt ein kurzer Sturm vor, der einige 
Male einige kleine Schifie an den Strand geworfen, leicht gebaute 
Gebäude umgeworfen und viele Früchte von den Bäumen abgeschüttelt 
hat Die Sturm gesch windigkeit hat 14 Meter in der Secunde nicht 
überschritten. Da die Abende, die Nächte und die Morgen mit 
wenigen Ausnahmen windstill sind, so berechnet sich die mittlere 
Geschwindigkeit des Seewindes auf 3,6 — 4,6 Meter in der Secunde. 
Der Unterschied in der Häufigkeit und SchnelUgkeit der Winde 
zwischen den einzelnen Monaten ist nicht bedeutend; die windigsten 
Monate sind März, April, Mai, die windstillsten November und October. 
Von der aUergrössten Bedeutung für den SüdcaUfomier sind die Regen- 
verhältnisse. Von der Regenmenge, von der mehr oder weniger 
günstigen Vertheilung des Regens auf die einzelnen Monate der Regen- 
zeit hängt das Wohl und Gedeihen der Landwirthschaft und Viehzucht 
ab. Aus der beigefugten Tabelle ist ersichtlich, dass die Menge und 
die Vertheilung des Regens auf die einzelnen Monate und Jahre 
sehr unregelmässig ist. So fielen im Januar 1886 7.78 Zoll Regen, 
im Januar 1887 0.20; im Februar 1884 13.37, im Februar 1885 0.00; 
im März 1884 12.24, im März 1885 O.Ol; im April 1880 5.06, im 
April 1894 0.13; im October 1889 6.96, im October 1891 0.00; 
im November 1885 5.55, im November 1894 0.00; im December 
1889 15.80, im December 1882 0.08. So unregelmässig die Regen- 
verhältnisse in den Wintermonaten sind, so regelmässig sind sie in 
den Sommermonaten: Juni bis September fällt kein Regen von irgend 
welcher Bedeutung. Südcaüfomien ist also ein Land mit Winter- 
regen, einige unbedeutende Ausnahmen abgerechnet. Da das Wachs- 
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thum der Culturpflanzen vom Regen abhängt^ so folgt daraus, dass 
das Fflanzenwachsthum, wo nicht künstliche Bewässerung angewandt 
wird, wesentlich auf die Wintermonate beschränkt ist, also auf die 
Zeit, wo nur massige Wärme zugeführt wird. Nur der Umstand, 
dass in der Nähe der Küste in den Sommermonaten fast regelmässig 
starke Nebel in der Nacht und am Morgen auftreten, ermögUcht 
auch im Sommer das Wachsen des Mais ohne Bewässerung. Nur 
selten fallt anstatt des Regens für kurze Zeit Hagel, sehr selten 
Schnee. Bisweilen sieht man einzelne Schneeflocken mit Regen ge- 
mischt Im Februar 1880 fiel in Annaheim (ungeiähr 60 Kilometer 
südlich von Los Angeles) sehr reichUch Schnee und blieb an ein- 
zelnen Stellen bis zum anderen Morgen hegen. Man könnte nun 
sehr leicht zu dem Schluss kommen, dass es viele Regentage im 
Winter geben muss, weil der Regen nur in den Wintermonaten fällt 
Dies ist aber durchaus nicht der Fall. Die Wetterwarte von Los 
Angeles giebt die Zahl der Tage, an welchen 0.01 ZoU und mehr 
Niederschlag, sei es Regen oder Nebel oder Thau, gemessen werden 
konnte, wie folgt: 1878: 64, 1879: 48, 1880: 61, 1881: 24, 1882: 39, 
1883: 33, 1884: 71, 1886: 26, 1886: 32, 1887: 37, 1888: 40, 
1889: 60, 1890: 36, 1891: 26, 1892: 37, 1893: 38, 1894: 38, 
1896: 41, 1896: 38. Eine sehr merkwürdige Erscheinung ist es, 
dass in Los Angeles Gewitter . so gut wie gar nicht vorkommen. 
Ich habe während 6 Jahren ein kleines Gewitter mit massigem 
Regenfall im Sommer beobachtet, auserdem dann imd wann einmal 
einen BUtz mit Donner. Ebenso unregelmässig, wie die Regenmenge 
in den einzelnen Tagen und Monaten in Los Angeles ist, ebenso 
verschieden ist dieselbe zu derselben Zeit an verschiedenen Orten, 
die nur wenige Stunden von einander entfernt sind. So fielen z. B. 
am 4. December 1891 in Whittier 0.40 Zoll, Fomona 0.60, Spadra 
0.66, St Monica 0.79, Los Angeles 0.88, Rodeo de las aguas 1.14; 
alle diese Orte sind nur wenige Meilen von Los Angeles entfernt. 
In der Sierra fällt in der Regel bedeutend mehr. So beträgt die 
mittlere Regenmenge von Glendora (30 Kil. von Los Angeles), un- 
mittelbar am Fusse der Sierra, noch einmal so viel als in Los Angeles. 
— Die Feuchtigkeit der Luft als ein Regulator der Wärmeverhältnisse 
ist von nicht zu unterschätzender Wichtigkeit Auch hier geben die 
Mittel der einzelnen Monate nur eine sehr unvollkommene Vorstellung 
von dem mannigfaltigen Wechsel der relativen Feuchtigkeit an den 
einzelnen Tagen. Das Mittel der relativen Feuchtigkeit aus fünf Jahren 
für die einzelnen Monate beträgt: Januar 68.1 ®/(,, Februar 72.7 ^/q. 
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März 75.0^/0, April 72.4 o/o, Mai 76.8 «/o, Juni 73.0 «/o, Juli 77.3%, 
August 76.3 X , September 71.7%, October 74.7 % , November 7 1 .0 %, 
December 63.7%. Es folgt hieraus die wichtige Thatsache, dass 
die relative Feuchtigkeit im Sommer, wo es nicht regnet, grösser ist 
als im Winter resp. der Regenzeit. Während im Winter eine relative 
Feuchtigkeit von 100.0% selten ist, beträgt im Sommer an allen 
Morgen, wo Nebel ist, und das ist häufig, die relative Feuchtigkeit 
selbstverständlich 100.0%. Nach und nach wirkt die Sonne auf- 
lösend auf den Nebel und um Mittag ist die relative Feuchtigkeit 
gewöhnlich ungefähr 60 % ; dann nimmt dieselbe im Laufe des Nach- 
mittags wieder zu und erreicht recht häufig nach Sonnenuntergang 
90 % und mehr. An vielen Tagen ist der Unterschied noch grösser. 
Es werden um Mittag nur 40 — 30% beobachtet. Tritt Wüstenwind 
ein, so bewegt sich die relative Feuchtigkeit zwischen 10 — 30%. 
Ich habe an meinem Psychrometer selbst 5 % und weniger beobachtet 
Nach Aufhören dieses Windes tritt dann plötzlich wieder Nebel mit 
100% ein. Die Bildung des Nebels ist sehr leicht zu verstehen. 
Während des Tages bringt der Seewind fortwährend feuchte Luft 
vom Meere über das Land. Am Abend hört nach und nach der 
Wind auf, weil sich die Wärmeunterschiede zwischen Meer und Land 
ausgleichen; es findet bei dem klaren Himmel eine starke Wärme- 
strahlung statt, und nun kühlen sich die unteren Schichten der Luft 
so stark ab, dass Dunstsättigung und Nebelbildung eintritt. Bei der 
sehr starken Wärmestrahlung des Grases gehört Thau zu den ge- 
wöhnlichsten Erscheinungen in Los Angeles. Es sind nur wenige 
Morgen, wo das Gras trocken ist. Die Luft ist, wie schon erwähnt, 
meistens ungemein klar und durchsichtig. • Feme Gegenstände er- 
scheinen sehr nah. Der nächtliche Himmel ist von einer wunder- 
baren Pracht, am schönsten natürlich in der Wüste. Es sind viel- 
leicht 60— 60 Tage im Jahre, wo der Himmel den ganzen Tag mit 
Wolken bedeckt ist; dann sind noch eine Reihe von Vormittagen 
mit Nebel und grauem Himmel; aber sicher sind 250 — 300 Nach- 
mittage im Jahre, wo die Sonne beständig scheint und wärmt. Ver- 
gleichen vrir nun das Khma von Los Angeles mit Orten, welche 
unmittelbar an der Küste gelegen sind, so sind manche Unterschiede 
zu bemerken. Leider sind mit Ausnahme von San Diego, welches 
1.4® südUcher hegt, und St. Barbara, nördlich von Los Angeles 
nicht viel meteorologische Beobachtungen an der Meeresküste an- 
gestellt. Ich gebe hier Aufeeichnungen, welche im Redondo-Hotel 
(22 Kil. von Los Angeles) gemacht sind. (Siehe Tabellen). Aus 
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diesen Beobachtungen geht hervor, dass die täglichen Temperatur- 
schwankungen nicht so gross, dass die Winter etwas wärmer 
und die Sommer kühler sind als in Los Angeles. Besonders 
ist dies Mittags und Abends auffallend. Im Sommer 1892 machte 
ich des Nachmittags 3 Uhr häufig Temperaturvergleichungen zwi- 
schen dem Seebade St. Monica (23 Kil. von Los Angeles) und 
Los Angeles und fand die Temperatur in St. Monica meistens 6 — 6^^ 
niedriger als in Los Angeles. Die Nebel sind an der Küste häufiger 
und dauern länger. Der Regenfall ist wahrscheinlich etwas geringer, 
jedoch fehlen mir genaue Beobachtungen. Der vorherrschende Wind 
ist wie in Los Angeles der Seewind, der Westwind, bisweilen im 
Sommer so stark, dass er lästig wird. Der Wüstenwind weht selbst- 
veretändlich zu derselben Zeit an den Küstenplätzen, wo er in Los 
Angeles sich unangenehm macht. Ungemein wohlthuend ist unmittel- 
bar am Strande die absolut staubfi^ie, reine Meeresluft. Ungefähr 
120 Kilometer südlich von Redondo liegt das schon erwähnte Sau 
Diego, das sich von Redondo klimatisch nur wenig unterscheidet 
Der Hauptunterschied liegt in der bedeutend geringeren Regenmenge, 
woraus selbstverständlich folgt, dass die Winter in San Diego sonnen- 
reicher und wärmer sind als in Redondo. Da in San Diego die 
Wetterbeobachtungen durch die U. St Signal Office gemacht werden, 
so gebe ich dieselben ausfuhrlich (siehe TabeDe). In San Diego sind 
Nachtfi'öste entschieden sehr selten. Nebel natürUch viel häufiger 
als in Los Angeles. In Los Angeles wird die Zahl der wolkigen Tage 
auf 51 für das Jahr angegeben, in San Diego auf 85. Gewitter 
scheinen in San Diego noch seltener zu sein als in Los Angeles. 
Dr. Remondino hat in 1 8 Jahren einmal Donner gehört. Betrachten 
wir nun die klimatischen Verhältnisse in Riverside (70 Kil. in der 
Luftlinie vom Ocean entfernt und ungefähr 900' über dem Meeres- 
spiegel). Die mittleren Temperaturen sind: Januar 10.2, Februar 11.3, 
März 13.8, April 16.1, Mai 19.0, Juni 22.2, Juli 25.4, August 25.4, 
September 22.8, October 17.6, November 14.2, December 12.0. 
Die Temperatur-Minima und Maxima bewegen sich in 9 Jahren: 







Minima: 


Maxima: 


Januar 


— 


3.3» und — 0.56» 


+ 18.9 bis 22.9 


Februar 


— 


3.3» „ — 0.0» 


+ 21.2 „ 28.9 


März 


— 


0.bo „ + 5.1» 


+ 25.5 „ 31.7 


April 


+ 


2.3» „ + 4.5« 


+ 27.7 „ 37.8 


Mai 


+ 


3.7» „ -f 8.3» 


-f 33.9 „ 40.0 


Juni 


+ 


6.2» „ + 10.0» 


+ 36.7 „ 44.4 


JuU 


+ 


8.9» ., + 13.4» 


+ 39.4 „ 42.8 



August 


+ 10.0 


September 


+ 6.7» 


October 


+ 3.4« 


November 


— 1.7» 


December 


— 0.5» 



. Maxima 


: 


+ 37.8 „ 


45.0 


+ 35.0 „ 


41.7 


+ 28.4 „ 


38.9 


+ 24.4 „ 


36.0 


+ 17.4 „ 


25.6 
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Minima: 

4- 12.90 

+ 11.2« 

+ 6.2 

+ 3.40 

+ 1.8« 

Die Differenzen zwischen Maximum und Minimimi schwanken zwischen 
20.0^ und 30.0® an demselben Tage. Die Winde sind ungefähr 
dieselben wie in Los Angeles. Die Regenmenge ist entschieden be- 
deutend geringer (s. Tabelle). In San Bernardino (1100' über dem 
Meeresspiegel und näher an den San Bernardino Mt.) ist die Regen- 
menge wieder beträchtUch grösser, ungefähr so gross als in Los 
Angeles. Es scheint sogar, als wenn in den recht trockenen Jahren 
es in San Bernardino mehr regnet, als in Los Angeles, lieber die 
relative Feuchtigkeit sind in Riverside nur wenige Beobachtungen 
gemacht; es geht daraus hervor, dass dieselbe entschieden bedeutend 
geringer ist, als in Los Angeles; Nebel sind selten und unbedeutend. 
In Riverside, San Bernardino und Umgebung sind Gewitter häufiger, 
als in Los Angeles, aber immer noch selten, während in den Bergen 
in manchen Jahren während der Sommermonate Gewitterschauer oft 
vorkommen. Am 11. August 1891 war in San Bernardino und Um- 
gebung ein starkes Gewitter. Es wurde in der Nähe durch Blitz- 
schlag eine Scheune in Brand gesetzt; zwei Pferde wurden getödtet. 
Auf den Hügeln hinter Redlands ging ein Wolkenbruch nieder, der 
Redlands imter Wasser setzte. Klare Tage sind in Riverside, San 
Bernardino und Umgebung noch häufiger als in Los Angeles. 
Dr. Sawyer zählte von Juli 1885 bis JuU 1886 280 absolut klare 
Tage; an 38 Tagen fiel Regen, die kleinsten Schauer eingerechnet. 
Aus allen Angaben geht hervor, dass an diesen Plätzen im Winter 
Nachtfröste häufiger und vor allen Dingen stärker als in Los Angeles 
sind, dass die Mittagstemperaturen höher, dass die Regen meistens 
geringer als an der Küste oder im Gebirge sind. Nebel sind viel 
seltener und die Luftfeuchtigkeit ist viel geringer. Ich habe bis jetzt 
die Barometerbeobachtungen nicht erwähnt, weil dieselben nicht von 
grosser Bedeutung sind. Im Grossen und Ganzen ist der Barometer- 
stand ein sehr gleichmässiger, tägliche und monatliche Schwankungen 
sind sehr gering. Es ist selbstverständlich, dass bei den erwähnten 
Regenverhältnissen die Staubbildung besonders im Sommer an allen 
bewohnten Plätzen eine sehr bedeutende ist. Zur Zeit des Wüsten- 
windes ist die ganze Luft mit Staub erfüllt, der aus der Wüste über 
ganz Südcalifomien verbreitet wird. Hiermit schliesse ich die kurze 
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SchilderuDg des KUmaB der südcalifomischen Valleys und Küsten ab. 
Es ist dies der Theil des Landes, in welchem die grösste Mehrzahl 
der Bevölkerung wohnt. Eine kurze Schilderung des WüstenkUmas 
wird ganz beträchtliche Unterschiede zeigen. Die Hauptverschieden- 
heit des Wüstenklimas von dem Küstenklima besteht in noch grösseren 
tägUchen Temperaturschwankungen, sehr geringer Regenmenge, sehr 
geringer relativer Luftfeuchtigkeit und fast beständig klarem Himmel. 
Nebel kommen an einzehien beschränkten Stellen in 3 — 4 Jahren 
ein oder zweimal vor. Ganz besonders wichtig ist die grosse Häufig- 
keit ziemlich starker Winde, die auch oft des Nachts mit grosser 
Heftigkeit wehen. Gar nicht selten bedecken Staubstürme die junge 
Saat im Antelope Valley, einem Theil der Mojave-Wüste, mit Staub 
und vernichten die Hoffiiungen auf eine Ernte. Ln Winter sind 
Nachtfix)ste häufig. Es giebt Plätze, wo seit 8 Jahren die Blüthen 
der Pfirsichbäume regelmässig erfroren sind. Im Winter fällt Schnee, 
doch sind, wie schon erwähnt, die Niederschläge in der Wüste über- 
haupt sehr gering. Im Antelope Valey, Lancaster 2350' über dem 
Meeresspiegel als Hauptplatz, hatte sich eine Ackerbaucolonie ent- 
wickelt. Bei den sehr unsicheren Ernteergebnissen aber sind diese 
Ansiedelungen zum TheU wieder verlassen. In der Coloradowüste 
ist eine nicht unbeträchthche Strecke unter dem Spiegel des Meeres 
gelegen. In fiüheren Zeiten dehnte sich der Busen von CsJifomien 
bis zu diesen Stellen aus. Die Coloradowüste ist gleichfalls von 
heftigen Winden besonders im Sommer heimgesucht. Es sind dies 
die Seewinde, welche am Tage nach der stark erwärmten Wüste 
strömen. Der Umstand, dass die St. Bemardino und San Jacinto 
Mountains am Beginn der Wüste nur eine wenige Meilen breite Schlucht 
zwischen sich lassen, giebt dem Winde im Beginn der Wüste eine 
imgemeine Stärke; derselbe wirkt wie ein Pressstrahl und schleudert 
ziemUch grosse Steinstückchen dem Wüstenwanderer in das Gesicht. 
Noch schlimmer wirkt der Nordwind, der eigentliche Wüstensturm, 
dessen ich auch schon bei der Schilderung des KUmas von Los Angeles 
erwähnte. Nicht selten werden ganze Strecken der Wüstenbahn 
durch diese Staubstürme verschüttet Es giebt selbstverständhch 
Plätze in der Wüste, welche durch hohe Berge vor dem regelmässigen 
Oceanwinde geschützt sind. So hegt der Curort Palmsprings am 
Fusse des Mt. San Jacinto nach Osten und wird dadurch gegen den 
Seewind vollständig geschützt, während die nahliegende Eisenbahn- 
station der vollen Kraft des Windes ausgesetzt ist. Das Klima der 
höheren Berge (4000' und mehr) ist im Ganzen noch wenig studirt, 
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obgleich eine ziemliche Anzahl von Gebirgscurorten bestehen. Ich gebe 
in den beiliegenden Tabellen XX-XXIII einige Beobachtungen, die aber 
noch sehr der Ergänzung bedürfen. Beobachtet man auf dem Kamme 
der Sierra Madie, z. B. auf dem Mont Wilson, so ereignet es sich nicht 
selten, dass die Temperatur dort höher ist als in Los Angeles. 
Die warme Wüstenluft strömt über die Berge weg zum Ocean und 
die kühle Oceanluft breitet sich in den Thälem von Südcalifornien 
aus, um von dort durch den schon erwähnten San Gorgoniopass 
nach der Wüste zu strömen. Auch auf den Bergen ist die Luft- 
feuchtigkeit geringer als in den Küstenplätzen; es kommen jedoch 
einige hochgelegene Thäler vor, in denen im Sommer locale Gewitter- 
bildung mit Regenschauem wenigstens in einzelnen Jahren häufig ist. 
Thaubildung findet an den meisten Gebirgscurorten nicht statt Im 
Grossen und Ganzen kann man sagen, dass mit der Entfernung vom 
Meere die relative Luftfeuchtigkeit proportional geringer wird, dass 
alle Orte, östlich von den Gebirgen gelegen, sich durch grosse Luft- 
trockenheit auszeichnen, dass die tägUchen Temperaturschwankungen 
mit der Entfernung von der Küste zunehmen, dass windstille Tage 
in ganz Südcalifornien selten und windstille Nächte an vielen Stellen 
die Regel sind, einen Theil der Wüsten ausgenommen; dass Stürme 
an der Küste nur selten — und von massiger Stärke vorkommen. 
Südcalifornien ist ein Land des Sonnenscheins. Nur an den Küsten 
sind die Nebel im Sommer in der Nacht und am Morgen häufig; 
je weiter von der Küste entfernt, desto weniger. Die beigefügten 
Tabellen werden die ausfuhrhche Begründung dieser klimatischen 
Schilderung geben. Am Schlüsse dieser Betrachtungen erachte ich 
es für meine angenehme Pflicht, Herrn George E. FrankUn, U. St. 
Weather Bureau, für die Liebenswürdigkeit zu danken, mit der der- 
selbe mir die Bibliothek des Weather Bureaus zur Verfügung ge- 
stellt hat. 
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Tabelle I. 

Mooatsmittel in mm. 



Barometer 


San Diego 




Januar 


762,8 


754,4 


Febniar 


761,3 


753,3 


März 


761,0 


753,3 


April 


758,9 


750,8 


Mai 


758,9 


751,1 


Juni 


758,6 


750,6 


Juli 


757,6 


745,0 


August 


758,6 


751,1 


September 


757,3 


749,8 


October 


759,5 


751,6 


November 


761,0 


754,1 


December 


761,0 

Tabelle IL 

Los Angeles 250' über dem Meere 

Regenmenge in Zollen. 


753,6 



Jahr 


Jan. 


Febr.JMärz 


April 


Mai 


Juni 


1877 










1 


1878 


0,33 


7,68 


2,57 


1,71 


0,66 


0,07 


1879 


3,59 


0,97 


0,49 


1,19 


0,24 


0,03 


1880 


1,33 


1,56 


1,45 


5,06 


0,04 


— 


1881 


1,43 


0,36 


1,66 


0,46 


0,01 


— 


lfc82 


1,01 


2,66 


2,66 


1,83 


0,63 


Spur 


188:i 


1,62 


8,47 


2,87 


0,15 


2,02 


0,03 


1884 


3,15 


13,37 


12,36 


3,58 


0,39 


1,34 


1885 


1,05 


— 


0,01 


2,01 


0,06 


Spur 


1886 


7,78 


1,41 


2,52 


3,32 


— 


0,11 


1887 


0,20 


9,25 


0,29 


2,30 


0,20 


0,07 


1888 


6,04 


0,80 


8,17 


0,12 


0,05 


0,01 


1889 


0,25 


0,92 


6,48 


0,27 


0,65 


0,01 


1890 


7,80 


1,36 


0,66 


0,22 


— 


0,02 


1891 


0,25 


8,56 


0,41 


1,26 


0,31 


— 


1892 


0,88 


3,19 


3,39 


0,22 


2,07 


0,06 


189S 


6,29 


2,27 


8,52 


0,19 


0,06 


0,03 


1894 


0,94 


0,49 


0,37 


0,13 


0,20 


Spur 


1895 


5,84 


0,46 


3,77 


0,46 


0,19 


0,01 



Spur 



Spur 

Spur 
0,24 
0,07 
0,03 
Spur 

Spur 



.Spur 
|Spur 



Aug. Sept. Oct. Nov. 



Spur 
Spur 



Spur 
0,21 

0,08 
0,61 
0,03 

0,01 — 

0,01 
Spur 



_ 


0,15 


— 


0,93 


— 


0,14 


Spur 


0,82 


Spur 


0,05 


— 


1,42 


Spur 


0,39 


— 


0,30 


— 


0,02 


0,15 


0,17 


Spur 


0,40 


— 


6,P6 


0,06 


0,03 


0,06 


— 


— 


0,33 


Spur 


0,75 


0,73 


0,02 


Spur 


0,24 



0,45 

3,44 
0,67 
0,27 
1,82 

1,07 
5,55 
1,18 
0,80 
4,02 
1,35 
0,13 

4,40 
0,20 

0,80 



Dec. 



3,93 
4,70 
6,53 
8,40 
0,52 
0,08 
2,56 
4,65 
1,65 
0,^6 
2,68 
6,26 
15,80 
2,32 
1,99 
4,18 
3,65 
4,62 
0,78 



Sa. 



J,38 
2),35 
17,43 
18,65 

5,63 
10,71 
14,14 
40,50 
10,69 
17,09 
16,22 
20,73 
33,50 
12,69 
12,84 
18,72 
21,96 

7,31 
12,55 
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TabeUe lü. 

Los Angeles. Geschwindigkeit des Windes 

(englische Meilen in 24 Stunden). 



Jahr 



1890 
1891 
1892 
1893 
1894 
1895 



Jan. Febr. 



2947 
8015 
2380 
2408 
2511 
2868 



2375 
3264 
2252 
2667 
2794 
22 äO 



März 



3115 
3046 
2836 
3150 
3138 
2650 



April 



2479 
2731 
2937 
3018 
3024 
2726 



Mai Juni 



2666 
2732 
2935 
3046 
3077 
295S 



2727 

2787 
2633 
3143 
2667 



Jiüi 



2501 
2613 
2539 
2778 
2633 
2380 



Aug. 



2597 
2579 
2437 
2704 
2714 
2094 



Sept. 



2317 
2532 
2193 
2637 
2492 
2377 



Oct 



2313 
2086 
2292 
2589 
2113 
2305 



Nov. 



2686 
1990 
2253 
2362 
1481 
2201 



Dec. 



2744 
3514 
2770 
2676 
2655 
2547 



1 16124 15632 17935|l6918 17414 16684 15144|l5125|l4598 13698] 12973| 16906 
Grösste Geschwindigkeit des Windes und Windrichtung dabei. 
Englische Meilen in 1 Stunde. 



1890 


17 B. 


18 W. 


24 IW. 


1911. 


15 W. 


81. 


13 W. 


14 W. 


15 S. 


15 W 


14 W. 


18 W. 


1891 


1911. 


24 E. 
24 W. 


24 W. 


16 B. 


— 


16 W. 


15 W. 


13 W. 


20 IW. 


16 W. 


12 W 


301. 


1892 


18 E. 


20 E. 


30 W. 


26 W. 


22 W. 


SOI. 


15 W. 


13 SW. 


14 W. 


16 SW 


211. 


24 IE 


1893 


24 E. 


301. 


29 E. 


301. 


14 W. 


14 W. 


15 W. 


17 W 


13 W. 


20 E. 


20 E. 


80 E. 


1894 


14 W. 


3011. 


301. 


24 IW. 


18 W. 


181. 


15 W. 


17 SB. 


18 W 


13 W 


12 W 


23 W 


1895 


18 SW. 


1911. 


2011. 


2411. 


26 W. 


15 f. 


14 W. 


12 W 


14IW. 


14 W 


12 W 


18 E. 


Wenn 100 Meilen in 24 Stunden per Stunde 4 Meilen, 


weht der Wind nur 12 Stunden so per Stunde 8 Meilen, 


9 11 ^1 11 11 11 11 










6 


11 


11 


11 


1, 1 


7 1, 









Tabelle IV. 
Los Angeles. 

Vorherrschende Windrichtung. 



Jahr 


Jan. 


Febr. 


März 


April 


Mai 


Juni 


Jrdi 


Aug. 


Sept. 


Oct. 


Nov. 


Dec. 


1890 


IE. 


1 


W 


f. 1 f. 












1. 


U91 


W. 


W. 


W 




W. 














W. 


1892 


IE. 


W 


W 


W. 
















W. 


1893 


IW. 


IE. 


IE. 


















IE. 


1891 


W. 


W 


W. 


















E. 


1895 


E. 


IE. 


W 
















IE. 


IW 




2 W 


3 W. 


5W. 














5W 


2W. 




2 IE. 


1 1. 


1 IE. 














1 IE. 


11. 




1 E. 


2 IE. 


















1 IE. 




IIW. 






1 
1 














IE. 


























IIW. 











Mittlere relative Feuchtigkeit. 










1890 





— 













__ 





__ 








1891 


— 


— 


70 


72 


73 


73 


fehlt 


75 


68 


75 


73 


58 


1892 


60 


80 


79 


71 


75 


72 


76 


74 


74 


69 


64 


fehlt 


1893 


66 


73 


79 


71 


75 


74 


76 


77 


77 


73 


74 


63 


1894 


70 


69 


70 


74 


80 


fehlt 


fehlt 


fehlt 


fehlt 


fehlt 


84 


77 


1895 


76,5 


69 


77 


74 


76 


73 


80 


81 


68 


82 


60 


:;7 


Kttel 


68,1 


72,7 


75 


72,4 


75,8 


73 


77,3 


76,7 


71,7 


7J,7 


71,0 


63,7 
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TabeUe VI. 
Loa Angeles. 

Tage mit Nachtfrösten. 

t888 December 11., 12., 24., 81. 4 

1889 Januar 1., 2., «., 8., 19., 20., 21., 22., 23., 24., 26. 11 

Febraar 17., 18., 19. 8 

März keine 

1889 December 5., 19., 28., 29., 30., 81. 6 

1890 Januar 2., 6., 7., 8., 9., 11., 15., 19., 20. 9 



Februar 20., 23., 24. 






8 


März keine 








April keine 








Mai einer 








October 10. 






1 


November 8. 






1 


1890 December 6., 9., 31. 






3 


1891 Januar 1., 6., 8., 9., 10., 11., 12., 13., 29., 30. 






10 


Februar 9., 10. 






2 


December 5., 6., 7., 8., 9., 22., 23., 24., 25. 






9 


1892 Januar 11., 12., 18. 






3 


Februar keine 








März 28., 31. 






2 


April 20., 21. 






2 


November 25. 






1 


December 6., 7., 8, 9., 10., 12., 18., 14., 15. 






9 


1893 Januar 10., 11., 18., 19. 






4 


Februar keine 








März keine 








April keine 








December 28., 29., 30. 






8 


1894 Januar 3., 4., 5., 6., 7., 8., 9., 10., 11., 17., 19., 21., 


23., 25., 


27. 15 


Februar 2., 9., 11., 12., 13., 17., 18, 26., 27. 






9 


März 3., 4., 5., 21., 22., 23. 






6 


Tabelle Vü. 








Rivercdde. 








Hegenmenge in Zollen. 








1880 1881 1882 1883 1884 


1885 


1886 


Mittel 


Januar — 0,48 1,70 0,09 0,84 


0,77 


2,21 


1,01 


Februar — 0,25 1,40 0,83 12,00 


— 


1,38 


2,84 


März — 1,80 1,08 0,89 6,26 


0,01 


1,95 


1,91 


Aprü — 0,74 0,72 0,26 1,67 


2,15 


1,43 


1,16 


Mai — 0,03 0,08 0,25 1,99 


0,24 


— 


0,43 


Juni _ _ 0,18 — 0,52 


— 


— 


0,10 
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1880 
Juli - 
August — 


1881 


1882 


1888 


1884 


1885 


1886 


Mittel 


— 














— 


— 


September — 


0,10 


— 


— 


-— 


— 


— 


0,10 


October — 


0,40 


0,13 


0,97 


0,12 


0,02 


— 


0,27 


November 0,20 


0,25 


0,29 


— 


0,12 


1,34 


— 


0,36 


December 2,26 


0,40 


0,24 


2,25 


2,56 


0,62 


— 


1,38 



3,95 5,78 5,54 26,08 



5,15 



9,34 



TabeUe VÜI. 
Redondo-Hötel. 





(22 


km von Los Angeles an der Küste 


gelegen.) 










Temperaturen. 












1891 






1890 






6 Vorm. 


Mittag 


6 Abends Mittel 


6 Vorm. 


Mittag 6 Abends Mittel 


Januar 


9,A^ C. 


16,3*" C. 


17,4'» C. 


10,7 


16,8 


16,4 


Februar 


10,0 


15,2 


15,7 


11,8 


15,7 


14,6 


März 


12,3 


16,7 


17,4 


11,8 


16,7 


16,7 


April 


12,8 


17,7 


17,4 


11,2 


17,4 


18,5 


Mai 


15,7 


18,9 


17,8 


14,6 


18,5 


18,5 


Juni 


16,7 


20,7 


20,0 


14,6 


18,5 


18,5 


Juü 


20,0 


22,8 


21,8 


16,7 


20,0 


20,7 


August 


21,2 


24,0 


22,9 


18,9 


21,8 


23,4 


September 20,0 


23,4 


22,3 


15,7 


18,9 


19,6 


October 


17,4 


20,7 


18,9 


13,4 


18,9 


18,5 


November 12,9 


18,5 


17,4 


10,7 


18,5 


18,5 


Dec^ember 


9,4 


15,2 


18,4 • 


8,9 


15,2 


14,6 



Die Abendtemperaturen sind entschieden zu hoch, ich vermuthe, dass die 
Abendsonne das Thermometer beschienen hat. 



TabeUe IX. 
ü. St. Saii Diego. 

Government Signal and weather Station. 



I Jan. 



Mittel aus 16 Jahren 
Mittel um 7 U. Vorm. 1887 
Mittel um 3 ü. Nachm. 1 887 
Mittel um lOÜ. Ab. 1887 
Maxima 1887 
Minima 1887 



12,1 
8,6 
16,2 
12,6 
23,4 
3,4 



Fek I Min I April I Mai 



12,7 
8,4 
14,3 
12,3 
24.4 
3,4 



13,4|14,7 
ll,l|l2,6 
16,9.17,6 
14,215,3 
27,7;26.6 
6,7 i 6,7 



15,8 
14,4 
19,1 



Joni 



18,1 
16,0 
20,3 



Juli I Aug. I Sapl | Od I Iot. 



16,9 18,3 

26,2l25,f> 

8,9!l2,3 



19,7 20,7|19,3;i7,2 14,7|13,4 
17,6 17,7117,0115,5 12,2j 9,4 
21,0 21,0 20,9 21,018,016,0 
19,2 I8,7]l8,5!l8,l'l5,4 12,6 
26,2 25,0 26,2 29,5;27,7 23,4 
15,7!l2,3 14,6 10,0l 6,71 2,3 



Mittlere relative Feuchtigkeit. 



I68%r74 I 78 I 74 I 75 [ 76 ;~73| 77 | 74 | 73 | 55 | 61 
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Mittel aus 16 Jahren 
besonderes trooknes Jahr 

Juli 1876 
bis Juni 1877 
besonders regenreiches 

Jahr 
Juli 1883 bis Juni 1884 



2,05 
1,05 



0,18 



1,34 9,05 



1,55 
1,44 
6,23 



0,93 
0,26 
2,84 



0,41 
0,43 
2,17 



0,06 



0,31 



0,03 
0,03 



0,09 
0,06 



0,04 
0,03 



0,44 
0,08 

2,01 



0,73 
0,04 

0,20 



2,09 
0,15 

1,82 



Tabelle X. ^ 
St. Barbara. 

(Nordhoff. California.) 



Jan. 



Febr. 



H&n April 



Hai 



Juni 



Jdü 



An«. 



SepL 



Od loT. 



Dee. 



mittlere Temperatur 
relative Feuchtigkeit 
mittlere Temperatur des 
Seewassers 



9,1 

71Vo 

15,5 



13,5 
72 

16,1 



12,7 
73 

16,1 



17,0 
67 

16,1 



17,1 
65 

16,1 



21,6 
69 

16,7 



22,6 
72 

17,8 



20,7 
73 

18,8 



19,6 

74 

18,9 



18,5 
70 

17,2 



15,5 
64 

16,1 



13,3 
64 

15,5 



Regenmenge in Zollen. 



mt 
tti» 

isi» 

$»m 

mf 
mt 
m* 
um 



0,25 
0,86 
2,53 

0f58; 
4,54 

m 

7,56 
3,04 
7,87 



5,87 
2,92 

i>ei 

5,4S 
3,17 

0,18 
5,67 

W3 



0,83 0,99 
0,02 2,02 



0.18 
0,05 
iOJ8 



1,80 



4,8310,72 
1,41 U,äD, 



0,28 
0,38 0,10 
2,73 0,27 
0,610,39 
2,68 3>34 
034 1,80 
1,22 6,25 



0,74 0.07 
0,37 

0,14 

0,14 



0,45 
0,29 0,05 
0,30 0,11 



0,07 



0,11 



t,04^0,27il,41 
0,09 1,83 6,56 
— 4,34 
0,27 5,26 
1,30 ^ 
6,53 0,31 



1,91 



1,418,55 

0,351— |e,89 
0,44,1,93 5,01 
0,17|0,26|9,94 



Zahl der Tage, an welchen die Temp. 
unter 6,2® C. 
über 28,4*» C. 



1873 
7 

1 



1874 
9 
6 



18751876 

4 17 
22 I 4 



1877 
15 
10 



1878 

23 

8 



1879 
13 
15 



1880 

48 

1 



1881 
29 



Tabelle XL 
Yuma im Colorado River. 

Mittlere Temperatur. 





Jan. 


Febr. 


März 


April 


Mai 


Juni 


Juli 


Aug. 


Sept. 


Oot. 


Nov. 


Dec. 


1891 


12,0 


13,0 


17,6 


21,1 


27,7 


fehlt 


33,3 


33,3 


28,4 


24,4 


18,5 


10,7 


1892 


18,9 


15,2 


18,5 


21,2 


24,8 


28,9 


32,2 


32,2 


30,6 


22,3 


17,4 


11,8 


1893 


15,2 


15,7 


16,7 


20,7 


24,4 


30,6 


32,2 


32,8 


27,7 


22,3 


15,7 


14,6 


1894 


11,2 


11,2 


17,4 


21,8 


25,0 


26,2 


32,8 


32,2 


28,4 


24,0 


20,0 


12,9 


1895 


12,a 


16,3 


17,8 


21,2 


26,2 


29,5 


31,7 


32,8 


28,9 


24,4 


16,3 


12,3 



AzoliiT f. SohUb- u. Tropexibygiene. IL 
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TabeUe Xm. 

YanuL 

Belative Feachtigkeit. 



Jahr 


Jan. 


Febr. 


März 


April 


Mai Juni 


JuU 


Aug. Sepi 


Oct. 


Nov. 


Dec. 


1890 


























1891 


























1892 


36,0 


57,2 


46,0 


34,0 


87,6 


33,6 


39,0 


43,0 


42,0 


— 


33,0 


40,0 


1893 


28,0 


33,0 


50,0 


32,0 


41,0 


35,0 


52,0 


54,0 


44,0 


43,0 


52,0 


46,0 


1894 


46,0 


47,0 


40,0 


31,0 


36,0 


42,0 


45,0 


47,0 


46,0 


46,0 


34,0 


68,0 


1895 


51,0 


37,0 


88,0 


86,0 


33,0 


36,0 


41,0 


46,0 


40,0 


50,0 1 47,0 


34,0 




39,7 


42,8 


48,5 


83,2 


36,9 


36,6 


44,2 


47,5 


43,0 


46,3 


41,5 


45,7 



Regenmenge Summa 



1890 


























1891 




























1892 


1,85 


0,87 


0,52 


— 


0,05 


— 


— 


0,02 


0,04 


— 


— 


— 


8,38 


1898 


— 


— 


1,29 


— 


0,29 


— 


0,50 


0,38 


0,08 


0,01 


0,19 


0,26 


3,00 


1894 


fehlt 


— 


0,74 


fehlt 


— 


— 


0,36 


0,10 


0,51 


0,84 


— 


0,40 


2,95 


1895 


0,78. 


0,02 




— 


— 


— 


0,01 


— 


— 


0,15 


0,87 


— 


1,83 



Regentage 



Summa 



1890 




























1891 




























1892 


4 


6 


2 


— 


2 


— 


— 


1 


1 


— 


.— 


— . 


16 


1893 


— 





5 


— 


2 


— 


2 


3 


1 


1 


1 


3 


18 


1894 


fehlt 





2 


fehlt 


— 


— 


1 


2 


1 


1 


— 


6 


13 


1895 


1 


1 


— 


— 


— 


— 


1 


— 


— 


3 


2 


— 


8 


1896 





























Tabelle XIV. 

Salton (38« 25' nB. 115<> 56' wL.) 

263 Fuss unter dem Meeresspiegel. 

Temperatur 





Max. 


Min. 


Mittel 


Regen 


Januar 


44,4° C. 


- 1,1 


17,7 


0,18 Zoll 


Februar 


35,0 


+ 0,6 


19,58 


0,00 „ 


März 


40,0 


4,5 


20,92 


n 


April 


37,8 


6,2 


23,4 


0,00 „ 


Mai 


51,1 


16,7 


28,96 


0,00 „ 


Juni 


58,3 


24,0 


38,13 


0,00 „ 


JuU 


48,8 


28,9 


86,81 


0,00 „ 


August 


48,8 


26,6 


36,81 


0,51 „ 


September 


fehlt 








October 


43,9 


17,4 


29,61 


0,93 „ 


November 


31,7 


8,3 


21,64 


0,46 „ 


December 


22,3 


7,2 


13,62 


0,6« „ 



16* 



214 Dr. Carl Schwalbe. 

TabeUe XV. 

Fort Hojave am Golorado-Fluss. 

Aus Dr. Oscar Loew. Expedition durch das südliche GalifomieD. 

MitÜere Temperatur 

Morgens 7 Uhr Mittags 12 Uhr Abends 9 Uhr 



Januar 


13,8° C. 


8,8 


17,6 


13,6 


Februar 


12,1 


?,8 


16,8 


12,0 


Mftrz 


20,9 


14,8 


27,7 


20,2 


April 


22,3 


17,8 


28,3 


20,9 


Mai 


25,8 


20,6 


81,2 


25,6 


Juni 


38,0 


27,2 


40,0 


31,8 


JuH 


87,8 


38,0 


43,4 


87,0 


August 


83,2 


29,8 


88,5 


31,2 


September 


82,0 


25,7 


38,8 


31,2 


Oetober 


27,1 


17,8 


30,1 


28,8 


November 


18,9 


12,3 


25,0 


19,5 


December 


10,7 


7,2 


14,4 


10,6 



Die Regen sind meistens im Sommer. 
Es fielen 1870 98,9 mm 

1871 53,8 mm Die Regen kommen aus dem Meerbusen von 

1872 81,3 mm Califomien. 
1878 86,4 mm 

Die relative Feuchtigkeit ist sehr gering. Dieselbe schwankt zwischen 
9,3% wid 52,8%. 

Die Hauptwindrichtung ist von Südost. 



TabeUe XVI. 






Colorado Desert. 






33«53"»nB. 116'»28'wL. 






Palmsprings 580' über dem Meere. 




17. September 1895 Temperatur 




relative Feuchtigkeit 


4,10™ Nachmittags 31,5« C. 




2% 


5 „ 30,5 „ 




0% 


ö,40°» „ 29,5 „ 




0% 


6 „ 29,2 „ 




0% 


6,50« „ 28,8 „ 




0% 


Ungefähr 10 Fuss vom Hygrometer wurde die ganze 


Nacht bewassert. 


8 Uhr Nachmittags 26,0 «» C. 




5Vo 


18. September 






5,15™^ Morgens 17,2 




25% 


Sonnenschein 5,45™ „ 17,5 




24% 


6 17,5 




26% 




eigene Beobachtung 



Klima und Krankheiten von Südcalifomien. 



216 



TabeUe XVU. 

Palmdale, 2700'. Antelope Valley, Station d. South. Pacific R. R. 

nach San Francisco, eigene Beobachtung. 



21. Mai 1897 
Nachm. 5 Uhr 
Wind: West 
Himmel bedeckt 5,40™ 
klart auf 6,40 °> 

7,45 
3. Mai 5 ühr Moigens 

Sonnenaufgang 
Himmel hell u. klar . „ 
Windstille und 5,30™ „ 
Sonnenschein 6, 1 ™ „ 

7 Uhr „ 

7,80^ „ 

«ehrheftiger Wind 5 U.Abends 21,0 

<ien ganzen Tagl ^ .^.- 

sehr windig / ** " " *^'^ 

Wind lässt nach 7 „ „ 18,0 



Temp. 22,5"* G. rel. Feuchtigkeit 32 Stubentemp. 23,8 



22^ 

21,0 
18,0 



11,0 
14,0 
16,0 
18,2 
19,0 



4. Mai 

windstill 

Sonnenschein 



5 „Morgens 11,2 



leichter Wind 

Wind stärker 

Wind heult 

ans Westen 1 ^ «q 
sehr stürmisch} ^^^ 



5,45m „ 

6,10»» „ 

6,30m „ 

7,15 m „ 
9 

10,10m „ 



13,5 
15,5 
17,0 
19,0 
21,0 
21,3 

25,5 



31 


23,5 


31 


22,5 


86 


22,1 


57 


17,2 


49 


16,8 


45 


16,6 


87 


17,0 


84 


18,2 


35 


21,8 


33 


20,2 


40 


19,2 


64 


16,6 


58 


17,0 


55 


17,0 


49 


17,6 


42 


17,5 


35 


19,8 


33 


21,2 


20 


25,0 



5. Mai 



TabeUe XVm. 
Del Sur. 
30 km nordwestlich von Palmdale, ungefähr 2800'. 
Temp. relative Feuchtigkeit 





1,30 m 


Nachm. 


28,5 


OVo massig windig, Westwind 




2 Uhr 


« 


28,2 


OVq Wind starker, heult 


Sonnenschein 


8 „ 


,» 


27,3 


0% sehr stürmisch 




4 „ 


,, 


26,5 


4% 




5,30m 


?i 


25,5 


57o "Wind viel schwächer 


S. scheint noch 6,30 m 


r 


22,2 


9% 


Sonne unter 6,38 m 


« 


21,8 


9% 


Mondsichel 7,15 m 


7, 


19,0 


14% 


6. Mai 


Nachts stürmisch 




vor 8onnenau:^gang5 U. Morg. 


10,0 


58% sehr stürmisch NW; 


ll,40m Vorm. 


24,0 


10 7q massig windig 


l,80m Nachm. 


22,2 


14% sehr windig 


2 


>? 


81,3 


17% „ 


5,5m 


1? 


18,5 


28% „ 




5,50m 


,? 


17,2 


82% „ 
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Sonne unter 7,45™ „ 

7. Mai 

6 Uhr Moigens 13,0 
7,20«» „ 15,0 

10,15«» „ 23,0 



Dr. Carl Schwalbe. 

15,0 42 Vo Jioch starker Wind 



42% windig 

37% 

19% eigene Beobaohtang. 



TabeUe XIX. 
Julian ans ü. St Weather Bep. 
Temperatur in Cels. Regenmenge in Zollen. 



1896. 





Maxim. 




Minim. Mittel 




Januar 


21,8 




— 0,55 13,2 4,55 




Februar 


22,9 




- 2,8 9,3 0,40 




März 


28,9 




— 5,0 9,5 6,10 




April 


23,4 




— 2,2 8,1 1,40 




Mai 


33,9 




— 1,1 13,6 0,10 




Juni 


41,1 




+ 2,9 21,1 0,00 




JuU 


fehlt 




fehlt 




August 


fehlt 




fehlt 




September 


38,3 




16,7 27,9 — 




October 


fehlt 




fehlt 




November 


fehlt 




fehlt 




December 


fehlt 




fehlt 






NiedeiBohlSge in West-Palmdale 2700' Antelope Valley 








(Mojave Desert). 




August 1896 


1,35 ZoU Januar 1897 3,78 Zoll 


(30 Zoll Schnee) 


September 




0,32 


„ Februar 3,71 „ 


(19 „ „ ) 


October 




1,42 


März 1,31 ,, 




November 




0,43 


April 0,04 „ 








0,98 







Januar 

Februar 

März 

April 

Mai 

Juni 

JuU 

August 

September 

October 

November 

December 



1880 
1,50 
5,75 
9,25 
7,50 



TabeUe XX. 
Julian 33,*» 04« nB. 116,« 30«» wL. 
Regenmenge in Zollen resp. Schnee 



2,25 
2,75 



18S1 
5,13 
4,88 
8,13 
2,75 



1,88 
6,88 



1882 
5,13 
8,38 
7,31 
4,88 



5,13 
6,25 



1883 

10,04 

6,63 

9,18 

4,13 



2,75 
6,00 



1884 
2,25 
20,63 
15,63 
10,03 
3,63 
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1 


rabelle XXI. 










Mt 


Wilson (62000. 




20. September 1 


L895. 






Temperatur 


relative Feuchtigkeit 


Sonne unter 6 ühr 7™ 






16,0 


32% 


6 


„ 15«» 






18,0 


»o»/. 


6 


„ 20°» 






11,5 


41% 


6 


„ 40« 






11,0 


46% 


7 


« 






10,5 


41 «/o 


8 


«20» 






10,0 


86% 


Nacht windig 2 


« 15«"] 


iforgens 


8,0 


40% 


im Zelt 5 


11 


11 




8,0 


8% 


im Freien ^ - 
starkerWind/ ^ 


„80» 


11 




7,5 


22V, 


Sonnen- i . 
anifeang J ^ 


«45» 


11 




7,8 


20% 


Sonnenschein 6 


n 


11 




7,8 


28% 


windig 6 


„ 30« 


11 




7,9 


21% 


im Thal Nebel 













eigene Beobachtang. 



Tabelle 
Ht. WilBon. 
Beobachter: Herr Kingsbacker. 

1892. 11 
1 Uhr Nachm. 22,3" C. 
•^ 11 11 17,8 „ 



12. Angnst 



18. August 



14. Angost 



5 ühr Morgens 7,2' 

7 „ „ 10,0 
9,80« „ 20,7 
12 Uhr Mittags 25,0 
2,40« Nachm. 26,6 

6 Uhr Abends 18,9 

6,80« Vorm. 11,8 
12,45 «Nachm. 26,6 
6 Uhr Abends 21,2 

8 Uhr Vorm. 22,9 
12^ «Nachm. 29,5 
5,45« „ 20,0 



C. 



xxn. 

Lob Axigeles. 

eigene Beobachtung 

Angost 

1,.S0« Nachm. 24,3» C. 
9 „ 16,4 „ 

5U.Moigens 12,8<' C. 



12 Uhr Mittags 25,7 „ 

5Uhr Abends 22,6 „ 

• 11 11 18,9 „ 

6,45« Vorm. 14,6 „ 

2 Uhr Nachm. 29,5 „ 

6,15 «Abends 22,3 „ 

8 Uhr Vonn. 20,7 „ 

11 „ „ 29,5 „ 

5,80«Naohm.25,0 „ 



Zustände in spanischen Militärlazarethen der alten und 

neuen Welt und die Krankenbewegung sowie Sterblichkeits- 

verhaltnisse des spanischen Heeres auf der Insel Cuba 

während des Jahres 1897 

Ton Dr. Beinhold Buge, Marine-Stabsarzt. 

Auf einer Eeise im vergangenen Herbst und Winter hatte ich 
Gelegenheit, spanische Militärlazarethe in verschiedenen Gegenden 
der Erde zu sehen und es dürfte jetzt, wo der Krieg zwischen 
Spanien und Nordamerika allgemeine Aufmerksamkeit erregt, nicht 
ohne Interesse sein, zu sehen, in wie weit die Spanier in sanitärer 
Beziehung ausgerüstet sind. 

Im September 1897 befand ich mich in Yigo, einer kleinen 
Stadt von etwa 30 000 Ew., die in der Nordwestecke von Spanien 
an einer tiefen, gut geschützten Bucht liegt und im Sommer viel 
als Badeort benutzt wird. Ich hatte das Civilhospital Elduayen (so 
nach seinem Stifter genannt) bereits besucht und recht gut und 
brauchbar eingerichtet geftinden und ging am nächsten Tage zum 
spanischen Stadt -Commandanten, um mir die Erlaubniss zur Be- 
sichtigung des Militärhospitals zu erbitten. Die Erlaubniss wurde 
mir sofort ohne jede Schwierigkeit ertheilt, obgleich ich mich in 
Civil befand. Eine Ordonnanz ftihrte mich nach dem am Quai ge- 
legenen Hospital militar. Dieses Lazareth lag dicht neben dem 
Landungsplatz unserer Boote. Trotzdem hatte ich es vorher nicht 
bemerkt. Das kam aber daher, dass es sich in einer alten verfallenden 
Gapelle befand und nur ein graues Schild mit den Worten: Hospital 
militar zeigte an, dass man es nicht mit einer Gapelle, sondern mit 
einem Militärlazareth zu thun hatte. 

Um einen viereckigen, schlecht gehaltenen und schmutzigen 
Ldchthof herum, der mit spärlichem Grün bepflanzt war, lagen die 
verschiedenen Krankenzimmer. Es waren öde, niedrige, grosse, 
düstere Räume, von deren Wänden der Kalk gefallen war und an 
deren Decke die tragenden Balken unverschalt und unverputzt her- 
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vortraten. Die Dielen des Fussbodens waren löcherig und schmutzig. 
Die eisernen Bettstellen waren alle mehr oder weniger invalide, die 
Bettwäsche war schmutzig, die wollenen Bettdecken waren vielfach 
zerrissen. Krankentischchen gab es nicht. 

In aufiiEdlendem Gegensatz zu dieser elenden Krankenzimmer- 
ausrüstung stand die gute Ausrüstung der Lazarethapotheke. Das 
hatte aber seinen guten Grund. Die Apotheke war nämlich stark 
in Anspruch genommen: nicht etwa von den 18 Kranken, die das 
Lazareth beherbergte, sondern von den Officieren und den im 
Officiersrang stehenden Beamten der Garnison. Diese sind nämlich 
berechtigt, alle Medikamente, die sie fiir sich oder ihre Familien 
brauchen, zu einem weit niedrigeren Satze, als er in den Civil- 
apotheken Brauch ist, aus den Lazarethapotheken zu beziehen. 

Es war auch der Apotheker, der mich im Lazareth herumführte. 
Militärärzte waren zur Zeit nicht im Lazareth. Man sagte mir, 
diese befanden sich alle in Cuba oder auf den Philippinen. Ein 
Civilarzt besorgte augenblicklich die Behandlung. Zu thun war da 
nicht viel. Denn die häufigsten Erkrankungen waren: Mandelent- 
zündung, Darmkatarrhe und Geschlechtskrankheiten. Ausserdem 
fehlte ein brauchbares Listrumentarium, so dass jeder operative Fall 
nach Gorufia geschickt werden musste. Auf deutsche Verhältnisse 
übertagen würde das etwa heissen: jeder operative Fall, der in 
Flensburg zugeht, muss zur Operation nach Hamburg geschickt 
werden. 

Es wurden in dem Lazareth übrigens Krankenblätter und ein 
Hauptkrankenbuch gefuhrt. 

lieber die Art der Verpflegung konnte ich leider nichts in Er- 
fahrung bringen. Ebenso wenig konnte ich den Abort besichtigen. 
Er wurde mir als Nichtgegenstand einer ärztlichen Besichtigung be- 
zeichnet Ich habe ihn nur gerochen! Er wurde „muy mala'' d. h. 
„sehr schlecht" genannt — Eine kleine Kammer für Geschirr und 
Wäsche war vorhanden, aber nur mangelhaft ausgerüstet 

Am anderen Tage liess mir der Arzt, der inzwischen von meinem 
Besuch gehört hatte, sagen: er wüsste ganz gut, dass das Lazareth 
in keiner Weise modernen Anforderungen entspräche, er könnte 
aber nichts machen, denn es fehlte das Geld zu NeubeschaSungen. 

Im October befand ich mich in Las Palmas (Ganarische Inseln). 
Hier waren die kranken Soldaten in einer Abtheilung des städtischen 
Hospitals untergebracht. Ein selbstständiges Militärlazareth war 
nicht vorhanden. Die ganze Einrichtung und die allgemeinen Ver- 
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hältnisse in diesem Hospital waren so eigenartig, dass ich sie nicht 
übergehen kann. 

Das Hospital war ein weitläufiges , unregelmässiges Grebäude, 
das von aussen einem Gefangniss weit ähnlicher sah als einem 
Krankenhaus. In diesem Krankenhaus befanden sich: das städtische 
Hospital, ein Asyl für arme, arbeitsunfähige, alte Frauen, ein Pensionat 
für Töchter besserer Stände, eine Schule und eine Kleinkinder- 
bewahranstalt. Ausserdem waren darin noch kranke Soldaten unter- 
gebracht. 

In der Krankenabtheilung dieses Gebäudes lagen in den 
Krankensälen innere und äussere Kranke, sowie Kinder und &- 
wachsene*) bunt durcheinander. Die Krankensäle waren lang, 
schmal und finster. Denn die viel zu kleinen Fenster lagen 2,0 m 
über dem Erdboden. Der Boden selbst war mit Ziegelsteinen ge- 
pflastert. Die Reinlichkeit war sehr massig. Das Letztere hatte 
seinen Grund in dem vollständigen Mangel jegUchen Pflegerpersonals. 
Wie mir der begleitende Arzt sagte, gab es weder männliche noch 
weibliche Krankenpfleger, noch Krankenwärter, die für die Reinlich- 
keit in den Krankensälen sorgten. Der Arzt sowie die Kranken 
waren in dieser Beziehung gänzlich auf den guten Willen von 
Leichtkranken angewiesen. 

Die düstem Säle waren mit 30 — 35 Betten belegt, deren Rem- 
lichkeit und Instandhaltung gleich&lls sehr zu wünschen übrig liess. 
Jeder Saal hatte ausser den kleinen, hochgelegenen Fenstern nur ein 
einziges grosses Fenster**). In einem derartigen Saal waren auch 
die kranken Soldaten untergebracht. Dieser Saal unterschied sich von 
den anderen durch eine grössere Reinlichkeit Die vorherrschenden 
Krankheiten waren dieselben wie in Vigo. Nur war an Stelle der 
Mandelentzündung die Ruhr getreten. 

Mit guten Einrichtungen war die Küche versehen, die Kost war 
aber schlecht. Sie bestand aus einem Fisch, der vorm Braten nidit 
einmal ordentlich geschuppt war und aus Fleischstücken, die der- 
artig von Sehnen und Knochen durchsetzt waren, dass sich die 
eigentliche Art des Fleisches nicht erkennen liess. Geniessbar waren 
nur die Kartoffeln. 

Auch in diesem Hospital konnte nicht operirt werden. Der 
• Arzt, der in Oesteireich, England und Frankreich studirt hatte, ein 

*) Getrennt waren nur die Männer- und FranenabtheUungen. 
^*) Die Schlafsäle in dem Hädchenpensionat waren so gross als die 
Krankensäle, hatten aber an Stelle des einen grossen Fensters deren acht! 
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eigenes gutes Instrumentarium'*') besass und mit den Regeln der 
Antiseptik voll vertraut war, sagte mir: ^Jch kann hier nicht 
operiren. Denn es fehlt mir an Assistenz und an geeignetem Ver- 
bandmaterial. Die Operirten gehen meist an Sepsis zu Grunde'^ 
Als ich das erbärmlich ausgestattete Operationszimmer sah, wurde 
mir der Grund der Sepsis allerdings sofort klar. 

Im Januar 1898 kam ich nach Habana. Leider war der Aufent- 
halt so kurz, dass ich nur eins der Militärlazarethe besichtigen 
konnte. Es gelang mir aber dank der liebenswürdigen Unterstützung 
eines der ansässigen deutschen Herren das grosse Feldlazareth — 
Alfons Xni. — im Fort Principe bei Habana zu sehen. Das Fort 
liegt auf einem steil ansteigenden Hügel im Nordwesten der Stadt 
dicht an der See imd ist bequem mit der Pferdebahn in einer halben 
Stunde zu erreichen. Ich wurde auf das Zuvorkommenste von dem 
Che&rzt und 4 Oberärzten empfangen. Einer der Herren sprach 
etwas deutsch, erzählte mir, dass er sich die deutsche Militärärztliche 
Zeitschrift hielte imd kam mit den Bildern von Excellenz von Coler 
heraus u. s. w. Ich wurde in diesem Riesenlazareth 2V2 Stunde lang 
herumgeführt. 

Es bestand aus einer grossen Anzahl von Holzbaracken, die unter- 
einander durch gedeckte Gänge verbunden waren. Ueberall war 
reichlich licht und Luft vorhanden und die frische Seebrise strich 
frei über die kleine Barackenstadt. 

Es lagen im Ganzen 2900 Kranke und Verwundete im Lazareth. 
Diese wurden von 13 Militär- und 7 Civilärzten behandelt In der 
Apotheke arbeiteten 2 Apotheker mit 13 Gehülfen. Sie hatten täg- 
lich 7000 (!) Verordnungen auszuführen. Es kamen aber die ge- 
bräuchlichsten Medikamente bereits fertig zum Gebrauch in den 
nöthigen Mischungen aus der Centralstelle in Madrid, so dass sie 
nur abgewogen zu werden brauchten**). Sie waren gezeichnet mit 
Sanidad miUtar. Neben den 20 Aerzten waren 47 Schwestern, 
150 Lazarethgehülfen und 170 Krankenwärter im Lazareth ihätig. 
Für den Monat Januar wurden 83 000 Behandlungstage berechnet 
Der Tag kostete 80 cent Silber = 2.40 Mk. 

Diese Zahlen geben ungefähr einen Begriff von der Grossartig- 
keit der Anlage im Allgemeinen. Die Einrichtungen im Besonderen 
waren folgende. 

*) Das Hospital besass keines. 

**) Ghinin wurde nach tons (!) bezogen. Das spanische Heer anf Cuba hatte 
im Monat Jnni 1897 allein 11 752 Zugänge an Wechselfieber. 
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Die einzelnen Baracken waren durchschnittlich für 24 Mann 
eingerichtet und ähnelten sehr der Baracke, die zur chirurgischen 
Abtheilung der BerUner Charit^ gehört. Doch waren an Stelle der 
Betten sogenannte Bettesel in Gebrauch. Diese Bettesel, die aus 
einem über einen Bock gespannten Segeltuch bestehen, sind kühler 
als Betten. Jeder Kranke hatte ein Krankentischchen, das ungefähr 
den in unseren Lazarethen gebräuchlichen entsprach, ausserdem ein 
Nachtgeschirr. In jeder Baracke fand sich ein Raum, der zum 
Aufenthalt für die Lazarethgehülfen diente und demgegenüber ein 
Kaum, der die nöthigen Instrumente, Medikamente imd Verband- 
mittel enthielt. Die Trennung der inneren, chirurgischen und ge- 
mischten Station war vorhanden. Das Operationszimmer, das ich 
sah, war sehr einlach, aber den Anforderungen der modernen 
Cliirurgie entsprechend eingerichtet. Es war ein besonderes Dunkel- 
zimmer für Augenuntersuchungen vorhanden. (Die chirurgischen 
Instrumente waren aus Paris bezogen.) 

Es herrschte überall eine blendende Sauberkeit. 

Ausser den allgemeinen Krankenbai*acken waren noch Isolir- 
baracken für ansteckende Kranke vorhanden. Sie waren z. Zt 
nicht belegt Es war z. B. kein einziger Fall von Gelbfieber oder 
Pocken im Lazareth. 

Es war ein Badehaus mit Einrichtungen für Voll-, Sitz- und 
Douchebäder vorhanden. 

In der vorzüglich eingerichteten und sauber gehaltenen Küche 
wird mit Dampf gekocht*). Die maschinellen Vorrichtungen stammten 
aus New-York, die Apparate der Desinfectionsanstalt gleich- 
falls, ebenso wie diejenigen der gut gehaltenen Dampfwäscherei. 
Wäsche- imd Kleiderkammern waren wie bei uns eingerichtet 
Alle diese eben genannten Einrichtungen und Apparate waren in 
besonderen, alleinstehenden Baulichkeiten untergebracht. Besonders 
zu bemerken ist, dass eine grosse Maschine aufgestellt war, die das 
für die Barackenstadt nöthige Wasser nach 2 Wasserthürmen in die 
Höhe hob, von wo aus es bequem mit dem nöthigen Druck nach 
allen Theilen des Lazareths geleitet werden konnte. Dementsprechend 
waren auch alle Aborte mit Spülvorrichtung versehen und es waren 
Kläranlagen vorhanden. 

Zum Schluss möchte ich noch einige kurze Bemerkungen über 
die Art der hauptsächlich zur Behandlung kommenden Krankheiten 

*) Ich habe das Essen wiederholt versacht und alle die versuchten Speisen 
gut und schmackhaft gefunden. 
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macheo. Allen anderen Krankheiten an Zahl standen voran: 
Wechselfieber und Ruhr. Namentlich war diesen beiden Krank- 
heiten gegenüber die Anzahl der Verwundeten verschwindend 
klein. Ich sah auf der chirurgischen Station nur einzelne Fälle 
von Resektionen grosser Gelenke und Amputationen. Sie waren 
alle gut geheilt. Wundinfektionskrankheiten, sagte mir der 
Che£EU^ wären -sehr selten. Wundstarrkrampf, der sonst in den 
Tropen viel häufiger als bei uns ist, wäre gar nicht vorgekommen. 
Es wären nur vereinzelte Fälle von Rose beobachtet worden. 

Auf der gemischten Station sah ich drei Fälle von schwerer 
Syphilis. Von Hautkrankheiten war Krätze sehr häufig. 

Ausser diesem grössten Militärlazareth — Alfonso XIII — gab 
es z. Zt. meines Besuches noch 5 weitere Militärlazarethe in Habana. 
Diese 6 Militärlazarethe waren rund mit 9000 Kranken und Ver- 
wundeten belegt Auf der ganzen Insel Cuba gab es nach Aussage 
des Chefarztes 60 Militärlazarethe. 

Als ich gegen Abend das Lazareth verliess, kam mir ein Trans- 
port von 411 Kranken und Verwundeten entgegen. Die Leute 
schleppten sich zum Theil zu Fuss den Berg hinauf, zum Theil 
wurden sie in Wagen gefahren, zum Theil in Tragen befördert, die 
gedeckt waren imd aussahen wie ein Sarg. Die Leute machten in 
ihren abgenutzten graublauen Uniformen einen traurigen Eindruck. 
Sie sahen alle mehr oder weniger wie chronisch ^Kranke aus, die 
aufs Aeusserste erschöpft waren. 

Ich lasse nun die Tafeln über die Krankenbewegung und Sterb- 
lichkeitsverhältnisse dieses Riesenlazareths, die mir in liebens- 
würdigster Weise auf meine Bitte vom Chefarzt zusammengestellt 
wurden, sowie den Sanitätsbericht über das ganze spanische Heer 
auf Cuba fiir das Jahr 1897 folgen, so weit ich das noch in Arbeit 
befindliche Material benutzen konnte. 

Tafel I giebt einen Begriff von den Anforderungen, die an die 
Aerzte und das Lazarethpersonal im Hospital Alfonso XHI. ge- 
stellt ¥nirden. Ich kann leider nicht angeben, wie lange Zeit die 
Au&ahme und das Unterbringen der am 3t. I. zugegangenen 
411 Kranken und Verwundeten in Anspruch nahm. Die Versorgung 
einer so grossen Anzahl von Kranken auf einmal ist jedenfalls selbst 
für ein so grosses Pflegerpersonal, wie es im Hospital vorhanden 
war, eine ganz ungeheure Aufgabe. 

Tafel II giebt eine allgemeine Uebersicht über die Kranken- 
bewegung im Hospital Alfonso XIII während des Jahres 1897 und 
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giebt zugleich einen kurzen Ueberblick über die ÜJrankenbewegung 
und Sterblichkeit in einzelnen Krankheitsgruppen. 

Tafel III giebt die Krankenbewegung und Sterblichkeit im 
ganzen spanischen Heere auf der Insel Cuba während des Jahres 
1897, soweit mir eine Gesammtdarstellung nach dem yorliegenden 
Material möglich war. 

Tafel IV endlich giebt die Krankenbewegung und Sterblichkeit 
im spanischen Heere für einzelne wichtige Krankheiten an. Leider 
konnte ich hier nur Angaben für das erste Halbjahr 1897 erlangen 
und auch diese Angaben waren nicht zahlenmässig genau, sondern 
bereits graphisch dargestellt. 

Ich wende mich nun zur Besprechung der Tafeln. 

Die Zahlen auf Tafel I sprechen für sich selbst und bedürfen 
keiner weiteren Erläuterungen. 

Die Tafeln II — IV will ich zusammen besprechen. Denn die 
Zahlen der Tafel II geben ja doch nur im Kleinen, was die Tafeln 
lU und IV im Grossen geben. 

Ich muss zunächst die als durchschnittliche Iststärke des 
spanischen Heeres angegebene Zahl erläutern. Direkt konnte ich 
diese Zahl nicht erhalten. Auf meine diesbezüglichen Fragen erhielt 
ich ausweichende Antworten. Die Herren sagten mir, sie wüssten 
es nicht genau und ehe sie mir eine üedsche Zahl sagten, wollten 
sie mir lieber gar keine nennen. Diese Antwort war aus militärisch- 
politischen Gründen leicht begreiflich. 

Auf der graphischen Darstellung der Krankenbewegung für das 
erste Halbjahr 1897 finden sich aber folgende Angaben: 

Auf 1000 Mann der Iststärke erkrankten 1000 Mann 

Von „ „ „ „ starben 19 „ 

„ „ „ „ „ wurden dienstunbrauchbar 9 „ 

„ „ „ „ „ wurden in die Hei math gesendet 35 „ 

Leider mussten diese Verhältnisszahlen auch wieder einer 
graphischen Darstellung entnommen werden, so dass ein Schätzungs- 
fehler bis Vio unvermeidbar wurde. Mit Hülfe dieser Zahlen lässt 
sich aber die durchschnittliche Iststärke leicht berechnen. — 

Es gingen im Ganzen zu (nach der graphischen Darstellung 
für das erste Halbjahr 1897) 204 560 Mann. Da aber von 1000 
Mann immer 1000 Mann im ersten Halbjahr 1897 erkrankten, so 
musste die durchschnittliche Iststärke des spanischen Heeres 
204 550 Mann betragen haben. Ich habe diese Zahl zur Berech- 
nung nicht mit herangezogen. Denn die Schätzungsfehler wurden 
hier bei den grossen Zahlen (graphische Darstellung) zu bedeutend. 
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Es finden *sich aber folgende absolut genaue Summen für das 
erste Halbjahr 1897: 

Zahl der Todten 8685 ] 

„ ^ Dienstunbrauchbaren 1700 > Siehe Tafel UI 
,, „ in die Heimath gesandten 7104 ) 
Setzt man nun folgende 3 Gleichungen an: 

-^ = — ^— , 80 erhält man X = 194 000 (runde Zahl) 
1000 A. 



9 _ 1700 
1000 "" X 

35 _ 7104 
1000 "" X 



X = 189 000 
X = 203 000 



Im Durchschnitt 195 000 „ „ 

Es käme nun darauf an, das Verhältniss zwischen den durch 
Krankheit und äussere Gewalteinwirkung (im Gefecht gefallen, an 
Verwundungen gestorben) bedingten Todesfällen darzustellen. 

Ich kann hierfür leider nur annähernde Zahlen geben. Denn 
in dem mir zu Gebote stehendem Material fehlt jede Angabe über 
die im Gefecht Gefallenen sowie über die Vermissten*). Da aber 
die Zahl der Verwundeten im Vergleich zu der Zahl der Erkrankten 
ausserordentlich gering ist und andererseits die Zahl der Verwun- 
deten auch absolut sich auffallend niedrig stellt, so ist anzunehmen, 
dass die Zahl der Gefallenen noch weit geringer ist und bei der 
Berechnung nicht wesenüich ins Gewicht fallen dürfte. 

Für das ganze Jahr 1897 stellt sich das Verhältniss der Todes- 
fälle durch Krankheiten zur Anzahl der Todesfälle durch äussere 
Gewalt (Verwundungen etc.) wie 60 : 1. Im deutsch-französischen 
Kriege 1870/71 war das Verhältniss 3:7 (!)**). Im Feldzug der 
Franzosen gegen Tonkin 1884 wie 7 :3***). ' 

Also haben wir in Cuba ein Verhältniss 
Tod durch Krankheit : Tod durch äussere Gewalt — 1160:21 
„ „ „ : „ „ „ „ z= 9 : 21 im deutsch-franz. 

Krieg 
„ „ „ : „ „ „ „ = 49 : 21 im Feldz. d. Franz. 

geg. Tonkin 1884. 

Es wäre nun noch festzustellen, me oft das spanische Heer im 
Jahre 1897 erkrankte. Für das erste Halbjahr ist die Zahl ge- 
geben. Von 1000 Mann erkrankten 1000. Das Heer erkrankte 



♦) Im deutsch-franz. Kriege kamen auf 40 881 Todte, 4009 Vermisste. 
Deutsch-militärärztl. Zeitschr. 1885 8. 157. 

**) Deutsch, müitärärztl. Zeitschr. 1882 S. 26. 
*♦♦) Deutsch, müitäi-ärzti. Zeitschr. 1885 S. 190. 
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also in der guten Jahreszeit gerade einmal. Die entsprechende 
Zahl für das 2. ungesunde Halbjahr lässt sich aber nur annähernd 
berechnen, weil mir für diese Zeit nur die Gesammtzahlen des Be- 
standes + Zuganges zu Gebote stehen. Bestand : Zugang verhält 
sich im 1. Halbjahr wie 1 : 2. Nimmt man dieses Verhältniss auch 
für das 2. Halbjahr an — was sicherlich zu niedrig gegriffen ist 
— , so erhält man einen Krankenzugang von 386 105 Mann für das 
2. Halbjahr. Das spanische Heer erkrankte also in der ungesunden 
Jahreszeit ungfähr 2 mal, im ganzen Jahre also etwa 3 mal. Das 
ist allerdings eine ganz ausserordentlich hohe Zahl. Denn es 
erkrankte: 

Das englische Heer im Krimkrieg in 2 Jahren SVsinal*) 

„ amerikanische Heer während des Bürgerkrieges in 4 Jahren 7Vt )) 
,, Kaukasusheer 1877/78 in 26 Monaten 4Vs » 

Dabei betrug der Gesammtverlust des spanischen Heeres für 
das Jahr 1897 nur 6,6 ^Z^, während 

im Krimkrieg die Franzosen in 2 Jahren verloren 51 Vo**) 

„ „ „ Engländer „ „ „ „ 39 % 

,, Biiigerkrieg „ Amerikaner in 4 Jahren „ 23,3% 

„ Russisch-türk. Krieg ,, Kaukasusarmee in 26 Mon. ,, 14,3% 
Uebertroffen werden diese Zahlen nur durch die Verluste, die 
die Franzosen im Jahre 1895 während ihrer lOmonatlichen Ex- 
pedition in Madagascar hatten. Das französische Heer verlor in 
dieser Zeit 25% (!)***) an Todten. 

Ich will mich nun zur Besprechung der besonderen Verhält- 
nisse wenden, die die beistehenden Tafeln erkennen lassen. Die 
wesentliche Verschlechterung des allgemeinen Gesundheitszustandes 
beginnt im Juni. In diesem Monat des ersten Halbjahres ist die 
Morbidität am höchsten, während die Mortalität im Januar f) am 
höchsten ist. Das lässt sich dadurch erklären, dass im Januar die 
Leute noch unter den Nachwehen der heissen Zeit gelitten haben 
und weniger widerstandsfähig als zu Anfang der heissen Zeit sind. 
— Gelbfieber, Wechselfieber, Dysenterie, Tuberkulose zeigen im Juni 
ein deutliches Ansteigen und namentlich Gelbfieber, Wechselfieber 
und Dysenterie erreichen im Juni eine doppelt so hohe Erkrankungs- 
ziffer als im Mai. Die meisten Todesfälle (absolut und procentarisch) 
verursacht das Gelbfieber, ihm folgt die Dysenterie. 

*) Deutsch, militäräi-ztl. Zeitschr. 1885 S. 156. 

*♦) Deutsch, militärärztl. Zeitschr. 1885, S. 156. 

*♦*) Citii-t nach Laveran, Traite du paludisme 1898, S. 15. 

t) Eine Ausnahme hiervon macht das Gelbfieber (s. S. 17). 
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Zum Schluss möchte ich noch einige Bemerkungen über einzelne 
Krankheiten anschliessen. 

Pocken sind nur in sehr massigem Grade im spanischen Heer 
aufgetreten, obgleich sie unter der Civilbevölkerung ziemlich häufig 
sind"*"). Das hat seinen Grund in dem Bestehen des Impfzwangs 
fiir das spanische Heer. Sonst besteht Impfiswang nur noch in den 
coUegios (höheren Schulen). Die Civilbevölkerung ist einem solchen 
Zwange nicht unterworfen, und so kommt es, dass Pockenepidemien 
in Spanien und spanischen Colonien häufig sind. Bekannt wegen 
der Häufigkeit der Pocken ist z. B. die Insel Puerto Rico. 

Gelbfieber. Die Mortalität des Gelbfiebers unter der Civil- 
bevölkerung Habana's beträgt für gewöhnlich 20^/^, steigt aber bei 
schweren Epidemien bis 26 ^/q und kann bei den während der guten 
Jahreszeit auftretenden Fällen eine Höhe von bO% erreichen. 
Diese Angaben verdanke ich dem Chefarzt der Quinta de Salud in 
Habana. Während des ersten Halbjahres 1897 erkrankten an Gelbfieber 
im spanischen Heer von 1000 Mann 35. Es starben auf 1000 Mann 
6.9, Nach der beifolgenden Tabelle lY schwankte die Mortalität 
des Gelbfiebers ungefähr zwischen 10% (Juni) und 23^0 (März)**) 
Diese Zahlen bestätigen die Angaben des Chefarztes der Quinta de 
Salud. 

Der Typhus zeigt sich im ersten Halbjahr 1897 in seiner Zu- 
nahme bis zu einem gewissen Grade unabhängig von der Zunahme 
der Wärme. Denn wir haben bereits einmal im März ein bedeuten- 
des Ansteigen der Krankenziffer. Es erkrankten durchschnittlich von 
1000 Mann im ersten Halbjahr 1897 7 Mann. Die durchschnitt- 
liche Mortalität für diese Zeit beträgt 13 Vs % ^uid erreicht im 
Januar sogar 16%***). Man kann also den Typhus von Habana 
nicht eben gerade gutartig nennen. Ich hebe das besonders hervor. 



♦) Während der letzten Hälfte des Januar gingen in der Stadt Habana — 
rund 150000 £w. — 50 Fälle von Pocken mit 5 Todesfallen zu (laut Angabe des 
vom amerikanischen Gonsulat ausgestellten Gesundheitspasses). 

**) Diese Zahlen sind zu niedrig, weil bei der Berechnung immer der ge- 
sammte Bestand zu dem Zugang hinzugezählt werden musste. Dadurch werden 
Doppelzahlungen unvermeidlich. Die graphische Darstellung giebt sogar eine 
Mortalität von 85% ^ das erste Halbjahr an, und diese Zahl dürfte richtig sein. 

♦*♦) Bei der russischen Donau-Armee betrug die Sterblichkeit von Typhus 
(Flecktyphus und Bückfalltyphus ausgeschlossen) im 2. Kriegsjahr 23,8%. Deutsch, 
niilitärärztl. Zeitschr. 1882, S. 236. Bei der Kaukasischen Armee aber Vährend 
der beiden Kriegsjahre 86 7o* Deutsch, militärärztl. Zeitschr. 1885, S. 155. — 
Yen 1000 Mann der Iststärke erkrankten 99,1. 

ArchlT f. Schiff»- n. Tropenbygiene. U. 17 
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weil einzelne Autoren , die in bestimmten Tropengegenden Typhus 
mit leichtem Verlauf beobachtet ^ den tropischen Typhus überhaupt 
als milde hingestellt haben. In dieser allgemeinen Fassung stimmt 
das nicht'*'), wenngleich ich durchaus nicht in Abrede stellen will, 
dass der Typhus in gewissen Tropenländem im Allgemeinen milde 
verlaufen kann. 

Man könnte nun sagen, die hohe Typhussterblichkeit sei durch 
die Unbilden und Strapazen des Krieges bedingt. Sicherlich haben 
diese dazu beigetragen, die Sterblichkeit zu erhöhen. Aber wenn 
wir darnach fragen, welchen Ursachen für gewöhnlich das Steigen 
der Sterblichkeit zugeschrieben wird, so finden wir beim spanischen 
Heer auf Cuba nur eine derselben vertreten und das ist die theil- 
weise sehr mangelhafte Verpflegung der Truppen im Felde. Aber 
Unbilden, z. B. wie sie die russische Kaukasusarmee 77/78 auszu- 
stehen hatte: schroffer Klimawechsel, forcirte Märsche, Mangel an 
Kleidung und Brennmaterial, Unmöglichkeit die Kranken zu Irans- 
portiren und zu zerstreuen, gänzUcher Mangel an Lazarethen, ist 
das spanische Heer im Jahre 1897 auf Cuba nicht ausgesetzt 
gewesen. 

Die Cap Verdischen Inseln sind übrigens ein Beispiel dafür, 
dass der Typhus in den Tropen auch imter gewöhnlichen Umständen 
recht bösartig sein kann. Im October 1897 betrug daselbst in Porto 
Grande die Typhussterblichkeit 2b% (!)**). 

Wechselfieber. Hier fallen die ausserordentlich hohen Zahlen 
auf. Von 1000 Mann der Iststärke ^krankten während der guten 
Jahreszeit (1. Halbjahr 1897) 260. Die Mortalilät betrug 0,iy. 
Dies ist nicht viel und zeigt, dass die schlecht genährten spanischen 
Soldaten dem Wechselfieber sehr viel besser widertanden als dem Typhus. 

Aber auch hier dürfte ein Vergleich mit anderen Armeen zeigen, 
dass die so ausserordentlich hoch erscheinenden Ziffern schon über- 
troffen worden sind. Es erkrankten nämlich an Wechselfieber auf 
1000 Mann der Iststärke der russischen Kaukasusarmee 77/78 in 
26 Monaten 2477,5 mit einer Mortalität von 0,2% d. h. die ganze 
Armee erkrankte während dieser Zeit allein 2Vsinal an Wechsel- 
fieber***). 



*) Die Typhiissterblichkeit anter dem französisohen Expeditionsoorps in 
Tonkin 1884 von März bis October betrag 40% (0* Deutsch, müitäiärzti. 
Zeitschr. 1885, S. 198. 

**) Ueber diese Vorige werde ich noch besonders berichten. 

♦**) cf. 1. c. 



Zustände in spanischen Militärlazarethen auf der Insel Cuba 1897. 229 

Nehmen wir für das ungesunde Halbjahr 1897 .in Cuba selbst 
die doppelte Erkrankungszahl an als im Halbjahr vorher*), so 
kommen wir doch immer erst auf 780 Wechselfiebererkrankungen 
pro 1000 Mann der Iststärke in einem Jahre. 

Ruhr. Hier kann ich nur annähernde Werthe geben. Denn 
in der graphischen Darstellung finden sich verschiedene Fehler. 

Ich habe die nachfolgenden Zahlen ledigUch berechnet, um nm* 
überhaupt einen Vergleich aufstellen zu können. 

Im Span. Heer auf Cuba erkrankten 1897 im 1. Halbj. auf 1000 Mann an Ruhr 22 
In der russ. Kaukasusarmme 77/78 in 26 Monaten „ „ „ „ ,, 93 
Im franz. Heer 18^ in Tonkin in 6 Monaten ,, „ „ „ „ 52 

Die Mortalität betrug im spanischen Heer auf Cuba 97«% 
,, „ „ in der Eaukasusarmee 154% 

., ,, „ im französischen Heer in Tonkin 15,2 7o 

Bei der Tuberkulose ist zu beachten, dass die Erkrankungs- 
ziffer mit der Wärme ansteigt Dieser Umstand zeigt, wie ausser- 
ordentlich ungünstig die Hitze der Tropen den schwindsüchtigen 
Europäer beeinflusst. Die McH-talität der Tuberkulose lässt sich auf 
11,2% berechnen**). Auf 1000 Mann der Iststärke erkrankten 
während des ersten Halbjahres 1897 6. In der russischen Eau- 
kasusarmee 77/78 erkrankten an Schwindsucht während 26 Monaten 
nur 3,7 Mann auf 1000 Mann der Iststärke. Die Mortalität betrug 
hier aber i2% (!). 

Die vorstehende Arbeit weist manche Lücken auf und enthält 
Terschiedene Ungenauigkeiten. Ich habe an den betreffenden Stellen 
stets darauf hingewiesen. In Folge der Verschiedenartigkeit des mir 
zu (jebote stehenden Materials Uessen sich diese Uebelstände leider 
nicht vollständig beseitigen. Der Bericht giebt aber immerhin ein 
gutes Bild des Erankheitszustandes des spanischen Heeres auf Cuba 
und zeigt einerseits die Schwierigkeiten, mit denen die Eriegsfuhrung 
in einem solchen EUma zu kämpfen hat, andererseits den Einfluss, 
«den das Tropenklima auf manche Erankheiten hat. — 

Sollte den Amerikanern ihre „Invasion^^ nach Cuba gelingen, 
-80 würden sie wohl mehr gegen Erankheiten als gegen Feinde zu 
kämpfen haben. 

*) Ich rechne so, weü im Juni ungefähr doppelt so viel Wechselfieher- 
kranke zugingen als im Mai. 

**) Aus dem bereits früher erwähnten Grunde ist diese Zahl zu niedrig. 
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Tafel I. Hospital „Alfonso XIII.'' Monat: Januar 1898. 

Allgemeine Erankenbewegnng im ,JEospital Alfonso Xni." 
fttr den Monat Januar 1898. 



Tage 


Es waren 
im Bestand 


Zugänge 


Al)gänge 


Gestorben 


Bleibt 
Bestand 


1 


2571 


36 


2 


6 


2599 


2 


2599 


87 


44 


9 


2633 


3 


2633 


168 


46 


10 


2745 


4 


2745 


50 


49 


4 


2742 


5 


2742 


25 


40 


3 


2724 


6 


2724 


44 


•84 


8 


2676 


7 


2676 


20 


59 


7 


2630 


8 


2630 


87 


49 


9 


2609 


9 


2609 


152 


53 


8 


2700 


10 


2700 


72 


363 


9 


240O 


11 


2400 


101 


54 


4 


2443 


12 


2443 


102 


38 


7 


2500 


13 


2500 


374 


120 


5 


2749 


14 


2749 


39 


54 


6 


2728 


15 


2728 


26 


39 


6 


2709 


16 


2709 


55 


35 


5 


2724 


17 


2724 


24 


45 


5 


2698 


18 


2698 


39 


64 


6 


2667 


19 


2667 


42 


75 


9 


2625 


20 


2625 


64 


54 


10 


2625 


21 


2625 


25 


63 


7 


2580 


22 


2580 


40 


36 


7 


2577 


23 


2577 


65 


32 


10 


2600 


24 


2600 


30 


42 


7 


2581 


25 


2581 


24 


49 


3 


2553 


26 


2553 


25 


34 


6 


2538 


27 


2538 


50 


47 


11 


2530 


28 


2530 


27 


68 


1 


2488 


29 


2488 


114 


51 


6 


2545 


30 


2545 


82 


146 


10 


2471 


31 


2471 


411 


30 


4 


2848 


Im Bauen 




2450 


1965 


208 
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Dr. Reinhold Rage. 
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Die bisher mit dem sogen. Euchinin (Zimmer) gemachten 

Erfahrungen 

von Dr. Albert Plehn, Kaiserl. Begierungsarzt. 
(Aus dem Kaiserl. Regierungshospital in Kamerun.) 

Seit reichlich einem halben Jahr wende ich bei Malariakranken* 
sowie auch prophylactisch zur Verhütung von Malariarecidiven, an 
Stelle des sonst gebrauchten Chininum muriaticum oder bimuriaticum, 
vielfach das sogenannte Euchinin an, welches die Frankfurter 
Chininfabriken von Zimmer dem Hospital für Versuchszwecke zur 
Verfugung stellten. Meine Anfrage beztigUch der Constitution der 
Drogue blieb wegen der grossen Entfernung bisher unbeantwortet. *) 
Zweifellos steht dieselbe nach ihrer Wirkungsweise den verschiedenen 
Chininsalzen ausserordentlich nahe. Sie stellt ein leichtes, sehr volu- 
minöses, weisses, krystalUnisches Pulver dar, welches geruchlos ist 
und intensiv bitter schmeckt. Der bittere Geschmack ist aber nicht 
so überwältigend, wie der des Chinins und vor Allem verschwindet 
er leicht und rasch, während der nach allgemeinem Urtheil noch viel 
unangenehmere Chiningeschmack sich oft stundenlang in lästiger Weise 
geltend macht und die Verabreichung des Chinins in Lösung ausser- 
ordentlich erschwert. Euchinin kann dem Fieberkranken in Cacao 
oder Chocolade gelöst und mit Zucker versetzt bis zu 1 g bei einiger 
Sorgfalt gegeben werden, ohne dass die Beimischung erkannt vnrd. 
Allerdings löst sich das Euchinin in kalten, wie in heissen Flüssig- 
keiten gleich schwer, und die Zubereitung eines angenehmen Tranks 
ist daher etwas mühsam. Dass sie -aber in durchaus geniessbarer 
Form überhaupt möglich ist, das ist der grosse Vorzug des Euchinins 
vor dem Chinin, welches sich im Allgemeinen nur in Form von 
Tabletten oder in Gelatinekapseln nehmen lässt. 

Zunächst bewirkt die Euchininlösung eine geringere Reizung 
der Verdauungsorgane. Durchfall und Erbrechen sind auch bei 
Schwerkranken danach selten, und die Resorption geht viel rascher 
von Statten, was die schneller und intensiver auftretende Wirkung 
auf das Nervensystem beweist. Ich habe mich auch dem Eindruck 
nicht entziehen können, als wenn in Folge dieser raschen Aufiaahme 



*) Euchinin ist der Aethylkohlensäureester des Chinins. Anm. d. Red. 
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der EuchininlösuDg öfters noch eine Wirkung auf den in Aussicht 
stehenden Malarianfall geübt wurde, die das Chinin nicht erzielt 
hätte. Dass die Schonung des Yerdauungscanals ganz besonders 
auch der Abkürzung des Beconvalescentenstadiums zu Gute kommt, 
versteht sich von selbst. Jeden&lls hat die Menge der intramusku- 
lären Chinininjectionen, welche ich sonst mit Vorhebe bei stärkeren 
Verdauungsstörungen anwende*), erhebUch eingeschränkt werden 
können, seitdem das Euchinin in Gebrauch ist, und damit wird dem 
Kranken immerhin eine kleine Belästigung, und dem Arzt Zeit und 
Mühe erspart. 

Was die Wirkung auf das Nervensystem anlangt, so unter- 
scheidet sich dieselbe insofern von der des Chinins, als sie sich 
lediglich durch OhrenkUngen, Schwerhörigkeit und Tremor in ihren 
individuell so vielfach wechselnden Modificationen zu äussern pflegt, 
während die offenbar vom Magen reflectorisch ausgelösten Erschei- 
nungen des sogenannten „Chininkaters" — Uebelkeit, Schwere im 
Kopf, Schwindelgefühl — ganz fehlen, oder doch nur angedeutet 
sind. — 

Die Giftwirkung auf die rothen Blutkörperchen ist 
durchaus die gleiche wie beim Chinin. Man wird ausserdem 
in den Fällen, wo Blutkörperchenzerfall (Schwarzwasserfieber) even- 
tuell in Aussicht steht, bei der Dosirung des Euchinins noch ganz be- 
sonders mit der raschen Aufnahme desselben zu rechnen haben, 
welche es bewirkt, dass bei gleichen Gaben eine grössere Menge des 
Mittels auf einmal in die Circulation gelangt, wie beim Chinin. — 
Stellt nun dieser, für die Stärke der therapeutischen Wirkung 
günstige Umstand eine specifische Eigenschaft des Euchinins dar, 
oder erfolgt die Resorption nur deshalb schneller, weil das Mittel 
in Lösung gegeben werden kann? — Ich will diese Frage vor der 
Hand offen lassen. Die Thatsache, dass die Euchininlösung rascher 
aufgenommen wird und deshalb schneller und energischer wirkt, 
wie das in comprimirter Form genossene Chinin, dürfte kaum Wider«- 
sprach erfahren, und damit ist dem Euchinin ein Ehrenplatz in der 
Tropenapotheke gesichert. Ob es denselben behaupten wird, wenn 
man erst anfängt, es in Pastillen und Kapseln zu pressen, bleibt 
abzuwarten. Erwünschter wären zunächst Versuche, die Löslichkeit 
in verschiedenen Vehikeln zu erleichtem. 



*) Vergl.: Beiträge zur Eenntniss von Verlauf und Behandlung der 
tropischen Malaria in Kamerun, von Dr. Albert Plehn, Berlin 1896. 



Brief aus Kiautschou. 

Von Mai-ine-Stabsarzt Dr. Arimond, 

Oberarzt des See-Bataillons Kiautschou. 

Tsingtau, den 9. Mai 1898. 

Keine andere ausländische Action Deutschlands hat sich von 
vornherein einer solch' allgemeinen Sympathie in der Heimath erfreut^ 
wie die neueste, die Erwerbung der Kiautschou-Bucht. Und mit 
Recht, denn die grossen miUtäiischen und commerziellen Yortheile 
unserer kleinsten aber zukunftsreichsten Golonie liegen auf der Hand. 
Auch die deutsche Forschung wird nicht leer ausgehen, auch ihr ist 
ein weites, noch brach liegendes Feld zu fruchtbringender Thätigkeit 
erschlossen. Das gilt nicht in letzter Linie für die ärztUche Wissen- 
schaft. Der an mich gerichtete Wunsch der Redaction dieser Zeitschrift, 
einige Mittheilimgen medidnischen Inhalts über Deutsch-China zu er- 
halten, erscheint daher verständlich. Aber wer in China gelebt hat 
und die ungeheueren Schwierigkeiten kennt, welche der Erkenntniss 
und dem Yerständniss chinesischen Culturlebens entgegenstehen, wird 
von einem erst dreimonatlichen Aufenthalt in diesem Lande, fast ohne 
Strassen und Eisenbahnen und dazu unter halb kriegerischen Verhält- 
nissen, ein nennenswerthes Ergebniss nicht erwarten. Es kann sich 
nur um eine lose Reihe verschiedener Eindrücke imd Wahrnehmungen, 
eine flüchtige Skizze gleichsam, handeln. Nur als solche wollen dabo* 
nachstehende Zeilen über hygienische Zustände in Kiautschou auf- 
gefasst werden. 

Kiautschou, der in letzter Zeit so vielgenannte Ort, der aber 
ausserhalb der Grenze unseres engeren Pachtgebietes und etwa 75 km 
weit landeinwärts von Tsingtau, der deutschen Garnison und dem 
Sitz des Gouverneurs liegt, war ehemals die blühende Hauptseestadt 
der südlichen Schantung-Küste. Aber die gute alte Zeit ist längst 
vorbei. Keine Dschunke sichtet mehr die ehrwürdigen Maaendnnen, 
und die stolzen Worte über dem Südthor „Du sollst das Meer be- 
herrschen^', dünken dem Beschauer eine bittere, in Stein gehauene 
Ironie des Schicksals. Eine weite, von Bächen und Sümpfen durch- 
schnittene Ebene, das Product gewaltiger Bodenanschwemmungen, 
trennt heute die gesunkene Grösse, die unbedeutende stille Kreisstadt, 
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von der See, der Quelle all' ihres früheren Lebens und Reichthums 
und von der Bucht, der sie einst den Namen gab. Mit Ausnahme 
von durchreisenden Missionaren betritt höchst selten ein rother Teufel*) 
ihren ehrwürdigen Boden. Aber diese weltabgeschiedene Lage, fem 
von der ausgetretenen Strasse des internationalen Verkehrs, ist es, 
die Kiautschou vor fremden Einflüssen bewahrt hat. Der Ort bietet 
daher mit seinem rein erhaltenen nationalen Gepräge dem Fremden 
ein, wenn auch nicht gerade anziehendes, so doch sehr getreues Bild 
echt chinesischen Lebens. Dieses vom ärztlich-hygienischen Stand- 
punkte aus zu beobachten gaben mir die 5 Wochen eine willkommene 
Grelegenheit, welche ich als Arzt des vorgeschobensten deutschen De- 
tachements innerhalb der Stadtmauern von Kiautschou verlebt habe. 

Die Lage Eiautschous wird bezeichnet durch eine Einsenkung 
der ausgedehnten und von zahllosen Flussläufen und ungeheuren 
Moiüsten durchsetzten Ebene, welche sich nördlich der Bucht gleichen 
Namens viele Meilen weit in's Innere hinein erstreckt Die Erde 
besteht grösstentheils aus schwerem, lehmreichem Ackerboden, der 
einen intensiven Getreidebau begünstigt und eine ziemlich dichte Be- 
völkerung ernährt. 

Eine hohe und etwa eine deutsche Meüe lange, mit alterthüm- 
lichen Zinnen gekrönte Mauer umgiebt in riesigem Oval die Stadt, 
sie macht daher von ferne auf den Fremdling, wenn er sich nach 
mehrtägigem, beschwerlichem Ritt dem ersehnten Ziele nähert, einen 
ganz stattlichen, vielversprechenden Eindruck und ist wohl geeignet, 
ihn mit hohen Erwartungen zu erfüllen. Aber sein Optimismus weicht 
bald einer grausamen Ernüchterung, sobald er die altersschwache, 
theilweise schon eingestürzte Schutzwehr in der Nähe schaut und gar 
das erst, was sie umschUesst. 

Nur ein verhältnissmässig kleiner Raum des von der äusseren 
Mauer umschlossenen Stadtgebietes wird von der eigentlichen Stadt 
eingenommen, der grösste entfällt auf Ackerland, ausgetrocknete Fluss- 
betten und Begräbnissplätze. 

Mehrere kleinere und grössei*e Bäche und andere Wasserläufe, 
die untereinander ein vielverzweigtes Netz bilden, durchfliessen in 
trägem Lauf die Stadt. Für gewöhnlich wasserarm, pflegen sie zur 
Regenzeit gewaltig anzuschwellen imd ihre trüben Fluthen frisshoch 
in die anliegenden Häuser zu treiben. Im Gegensatz zu der Spär- 
lichkeit des fliessenden Wassers steht die grosse Zahl von Pfützen, 
Gräben und Teichen an allen Ecken und Enden, welche zur Auf- 

*) Cäiiiiesischer Spottname für Europäer. 
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nähme alles dessen dienen, was sonst im Wege ist, und wegen ihres 
widerwärtigen Aussehens und Gestankes Auge und Nase eines Cultur- 
menschen in gleicher Weise aufs Gröbste beleidigen. 

Von der etwa 15000 Seelen zählenden Einwohnerschaft besteht 
die Mehrzahl aus kleinen Handwerkern, Bauern und Arbeitern (Kulis). 
Ein arbeitsames Völkchen, das sich früh und spät abmüht, um in 
dem harten Kampf um 's Dasein nicht zu unterUegen! Der allgemeinen 
Armuth des Ortes entsprechen die dürftigen, durchweg einstöckigen 
Wohnungen aus Lehm bezw. schlechten Ziegeln und einem Schilf- 
dach darüber. Nur die der Wohlhabenderen im innersten Stadttheil. 
welchen eine besondere Mauer einschliesst, zeichnen sich durch bessere 
Bauart aus. 

Die engen, ungepflasterten, holperigen und winkeligen Strassen 
starren von Schmutz und Unrath. Der Gestank wird stellenweise 
athmungbehindemd. Dient ja dem Chinesen die Strasse nicht bloss 
zu Verkehrszwecken, sondern auch als hauptsächliche Ablagestätte 
für AbfallstoflFe und Fäcalien jeglicher Art. Von hier gelangen die 
flüssigen Theile, soweit sie nicht an der Luft verdunsten oder vom 
Erdboden aufgesogen werden, direct oder auf allerlei Umwegen 
schliesslich in einen der oben gedachten Wasserläufe oder Teiche 
innerhalb der Stadt. Die festen menschlichen und tierischen Excre- 
mente bilden ein von Garten- und Feldbesitzem hoch geschätztes 
Düngmittel. Alt und Jung sieht man dalier mit Korb und Schaufel 
beständig unterwegs und auf der Suche nach Funden dieser Art, 
aus welchen dann die sorgfaltig behandelten, umfangreichen Compost- 
haufen entstehen, welche gewöhnUch in grosser Zahl die Grundstücke 
der glücklichen Besitzer zieren, wie denn, nebenbei bemerkt, kein 
europäischer Bauer den Chinesen in der Werthschätzung und ratio- 
nellen Verwendung des Düngers übertreffen dürfte. Mir fällt hierbei 
manch' ergötzliche Scene „unlauteren Wettbewerbes** ein, die sich 
auf unseren Expeditionen abspielte, wenn die Truppe nach beendeter 
Rast ihren Marsch fortsetzte — . Auch eine Art von Abftdirwesen 
also, aber auch die einzige hier zu Lande, man müsste denn noch der 
vielen, mit allerhand ekelhaften Krankheiten behafteten Hunde Er- 
wähnung thun, die Tag und Nacht die Strassen durchstreifen, um 
sich an den von den Menschen verschmähten Leckerbissen gütlich 
zu thun. 

Die menschlichen Leichen werden wie bei uns eingesargt und 
bestattet. Die Beerdigung findet aber erst statt, nachdem die Särge 
Wochen, ja selbst viele Monate lang in bewohnten Häusern oder 
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Tempeln gestanden haben, gleichgültig aus welcher Ursache der Tod 
eingetreten ist. Die Angehörigen wollen den geliebten Toten mög- 
lichst lange in ihrer Nähe sehen, eine Sitte, die an und für sich ja 
ein schönes Zeugniss von dem tiefen Gemüthsleben der Bevölkerung 
ablegt (welches bekanntUch in dem sogenannten Ahnencultus seinen 
höchsten Ausdruck findet), aber wieviel Menschenleben mag diese 
„menschenfreundliche^^ Sitte schon gekostet haben! 

Ganz besonders übel steht es mit der Trinkwasserversorgung. 
Diese geschieht nämUch mittelst Schöpfgefässen aus denselben Wasser- 
läufen, die, wie oben bemerkt, alle Abwässer der angrenzenden Grund- 
stücke au&ehmen, mitten in der Stadt, an stark bevölkerten und 
belebten Punkten. Es ist aber eine bemerkenswerthe und interes- 
sante Thatsache, dass die Eingeborenen — in der Stadt Kiautschou 
wenigstens — das Wasser, ausser im Nothfall, nur warm (abgekocht?) 
zu trinken pflegen. An der Peripherie der Stadt triffl; man ganz 
vereinzelte, aber vollkommen verwahrloste, ofiene Brunnen primi- 
tivster Art. 

Kann es Wunder nehmen, wenn ein Ort in solch' ungesunder 
Lage und dazu mit solch' höchst bedenkUchen hygienischen Zuständen 
in gesundheitUcher Beziehung weit und breit verrufen ist? Am gün- 
stigsten der menschUchen Gesundheit ist die Winterszeit mit ihrer 
dem continentalen Klima der Provinz entsprechenden mehr oder we- 
niger strengen Kälte und den häufigen rauhen Nordstürmeu, welche 
Tage lang über die nackte Ebene dahinfegen. Anders aber im Hoch- 
sommer, wenn Feuchtigkeit und Wanne sich vereinigen, um die 
schlummernden Krankheitskeime in dem wohlvorbereiteteu Nährboden 
zu entwickeln und zu vermehren. Malaria, Ruhr und Typhus sind 
dann häufige und gefürchtete Gäste der Stadt, die unter der Bevöl- 
kerung, und zwar vorzugsweise der in den denkbar schlechtesten 
hygienischen Verhältnissen lebenden ärmsten Klasse, gewaltig auf- 
räumen. 

Nach der erstaunlich hohen Zahl von Blatternarbigen jeglicher 
Altersstufe zu schhessen, müssen auch die Pocken sehr häufig zum 
Ausbruch kommen und weit verbreitet sein. Fast jeder dritte, vierte 
Mensch sozusagen zeigt Spuren der überstandenen Krankheit Das 
Verfahren der Schutzimpfung mittelst Kuhlymphe ist nicht unbekannt. 
Gewisse Personen, sowohl in der Stadt wie auf dem Lande, befassen 
sich mit dem Impfgeschäft, doch geschieht die Impfung nur im Früh- 
jahr und auf besonderen Wunsch und ausserdem nur an Kindern 
und Unverheiratheten, weil die Landessitte den Verheiratheten einen 
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derartigen körperlichen EingriflF verbietet. Auch der oberste Mandarin 
der Stadt pflegt in patriarchalischer Fürsorge von Zeit zu Zeit solche 
impf kundigen Personen anzustellen, welche alsdann seinen Unter- 
ihanen unentgeltUch zur Verfiigung stehen. In welchem Umfange 
von dieser Gelegenheit Grebrauch gemacht wird, war jedoch nicht zu 
erfahren. 

Auffällig ist die Unmenge von Bhnden. Auf Schritt und Tritt 
begegnet man ihnen — es sind viele Bettler und Musikanten dar- 
unter — wie sie, lange Stöcke vor sich her schiebend und meist 
ohne fremde Hülfe ihren Weg selbst durch die belebtesten Strassen 
verfolgen. Augenkranke giebt es dementsprechend zu Hunderten^ meist 
handelt es sich anscheinend um Conjunctivitis granulosa. 

An venerischen Krankheiten aller Art ist ebenMis kein 
Mangel. 

Eine von englischer Seite aufgestellte Behauptung, wonach Lepra 
gerade an der Schantung-Küste häufig vorkomme, veranlasste mich 
auf diese Krankheit besonders zu achten, bisher aber ohne positiven 
Erfolg; nicht ein einziger Fall ist mir noch begegnet. 

Unter diesen Umständen wird man es begreiflich finden, dass 
die Nachricht von dem glücklichen Abschluss der Verhandlungen mit 
der chinesischen Regierung von uns mit Befriedigung aufgenommen 
wurde. Das Detachement konnte hiemach Kiautschou noch vor Ein- 
tritt der gefahrhchen Jahreszeit verlassen, die doch bei allen Vor- 
sichtsmaassregeln wahrscheinlich manches Opfer an Gesimdheit und 
Leben gefordert haben würde. 

Hier an der Küste hegen die Dinge in gesundheitUcher Be- 
ziehung erfi*euUcherweise wesentUdi günstiger. Zwar als ein Luft- 
curort kann Tsingtau vorläufig noch nicht gelten, schon wegen des 
vielen Staubes, der an besonders windigen Tagen, namenthch im 
Winter zur Zeit der Nordstürme, zur wahren Plage werden kann. 
Der Staub dringt dann durch die feinsten Ritzen, durch die ge- 
schlossenen Fenster, er hüllt Land und See in einen dichten Nebel, 
der selbst die Sonne verdunkelt. An diesem unerfreulichen Zustand 
ist aber ledigUch die Jahrhunderte lange, empörende chinesische 
Misswirthschaft schuld, die keinen Wald, keinen Grashalm aufkommen 
lässt. Daher die Dürre, die ausgetrockneten Bäche, und die Staub- 
bildung im Winter und Frühjahr, und die Ueberschwemmungen zur 
Regenzeit. Unsere Aufgabe muss es sein. Abhülfe zu schaffen. Und 
sie ist sicher mögUch. In Hongkong sah es anfängUch ähnlich aus 
wie hier, ja vielleicht noch schlimmer. Und doch, was ist aus dieser 
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Golonie in den paar Decennien ihres Bestehens geworden ! Sie ist 
vor Schönheit nicht wieder zu erkennen. Folgen wir daher dem 
englischen Beispiel, forsten wir die kahlen Berge auf , legen wir in 
der Ebene Baumpflanzungen und Wiesen an und sorgen wir — last 
not least — für ein gutes Bewässerungssystem. Das sind vielleicht 
hohe, aber für ein grosses Reich keineswegs unerschwinghche For- 
derungen, und ihre Erfüllung wird sich reichlich lohnen. Denn, ab- 
gesehen von dem eben berührten aber hoffentlich in nicht zu femer 
Zeit gehobenem Uebelstand, verleiht die geographische Lage unserer 
Golonie eine Reihe von Vorzügen, welche als Grundlage für eine ge- 
deihliche Entwicklung von ausserordentlicher Bedeutung sind. In 
erster Linie hervorzuheben ist ein dem Bedürfiiiss des Nordeuropäers 
angemessener Wechsel der Jahreszeiten, indem auf den heissen Sommer 
ein kalter Winter folgt. Dann die Nähe der See mit ihren er- 
frischenden Brisen, die von allen Seiten die Halbinsel bestreichen 
und die sommerliche Hitze ebenso wie die strenge Winterkälte mil- 
dem, femer das Vorhandensein von gesundem Trinkwasser in aus- 
reichender Menge, endlich ein trockener, felsiger Untergmnd. 

Der chinesischen Misswirthschaft, der Unsauberkdt und Gleich- 
gültigkeit in hygienischen Dingen, hat das letzte Stündlein geschlagen. 
Schon sind die ersten Anfänge einer hygienischen Verwaltung be- 
merkbar. Die Strassen werden regelmässig gefegt, die Pfützen be- 
seitigt, neue sachgemässe Brunnen sind im Bau, das Abfuhrwesen 
ist in der Regelung begriffen, ein Krankenhaus für die eingeborene 
Beviäkerung, wo Arme und mit ansteckenden Krankheiten Behaftete 
nnentgeltUche Behandlung finden sollen, sieht seiner Vollendung ent- 
gegen, die Prostitution untersteht einer strengen Au&icht u. s. w. 

Soweit daher jetzt schon ein Urtheil erlaubt ist, erscheint die 
Hoffiiung nicht unbegründet, dass hier unter einer verständigen, vor 
allem nicht zu sparsamen, deutschen Verwaltung dereinst, wenn nicht 
die bedeutendste, so doch gesundeste und schönste Stadt des ganzen 
chinischen Ostens erstehen wird. Ja, ich glaube sogar, dass dieje- 
nigen Recht behalten, welche einer solchen wegen der ausgezeichneten 
Beschaffenheit des hiesigen Strandes auch als Badeort eine grosse 
Zukunft prophezeien, und dass über kurz oder lang die tropenge- 
schwächte und erholungsbedürftige Menschheit Ost- Asiens, welche 
bisher noch in Ermangelung eines Besseren das hödist ungünstig 
gelegene Tschifu aufzusuchen pflegte, an der deutschen Küste Hei- 
lung und Erquickung finden wird. 



IL Besprechungen und Litteraturangaben, 



a) Hygiene, Physiologie und Gesundheitsstatistik. 

Die Krankheiten eines Bergvolkes der Insel Java, von I. H. F. Eohlbmgge. Janus, 
Archives internationales pour Thistoire de la med. etc. 1897, Nov. — Dec. 

Verfasser, der schon in mancher anderen Hinsicht die heutigen Forschungs- 
methoden einer scharfen Kritik unterzogen hat, geisselt in der Einleitung der 
vorliegenden Abhandlung mit Recht die Unsitte mancher „Forschungsreisenden^^, 
über die Sitten, Gebräuche, Zustände etc. der von ihnen besuchten Völkerschaften, 
d. h. eigentlich solcher, mit denen sie nur oberflächlich in Berührung gekommen 
sind, zu uiiheilen. Um hierzu berufen zu sein, gehört nicht nur ein längerer 
Aufenthalt unter den betreffenden Volksstämmen, sondern ein wirkliches Hinein- 
leben in ihre Lebensanschauungen, was wieder nicht anders möglich ist, als dass 
man von dem hohen Piedestal des Culturmenschen herabsteigt und mit den 
Leuten wie mit seinesgleichen verkehi*t Ausserdem werden bei derartigen 
Untersuchungen vielfach zu wenig die ethnischen Grundelemente berücksichtigt, 
aus denen sich heutigen Tages zumeist wohl die Bevölkerung jeden Himmelsstriches 
zusammensetzt. Besonders trifft dieser Fehler nach des Verfassers Ansicht die 
rassenpathologischen Untersuchungen. Daher erscheint der vorliegende Beitrag um 
so werth voller, weil er sich mit einem Volke beschäftigt, das seit Jahrhunderten 
isolirt in den Bergen Javas (1700—2000 m über dem Meere) lebte, bis zu An- 
fang unseres Jahrhunderts fast von jedem Verkehr mit den eingeborenen Bewohnern 
der Ebene abgeschlossen war, dann auch nur auf Fusspfaden von Touristen ge- 
legentlich erreicht wurde und erst seit 5 Jahren, seitdem ein breiter Weg in 
jene Berge führt, dem Verkehre erschlossen worden ist: den Tenggeresen, einem 
Ueberrest der einst auf Java ursprünglichen indonesischen Bevölkerung, die 
durch die Einwanderung der Malaien in die Berge zurückgedrängt wurde. 

Die Untersuchungen des Verfassers beziehen sich im Einzelnen auf die Be- 
völkerung der Tenggeresen-Dörfer Tosari, Purwono, Ngadiwono, Podokoyo, 
"Wonokitri-Pedaheng und Keduwung. Die mittlere Jahrestemperatur beträgt für 
diese Gegend 17* C, die Regenmenge 1500—2000 mm, der Barometerstand für 
Tosari (1777 m) 622 mm. 

Zunächst beschäftigt sich Verfasser mit den Natalitäts- und Mortalitätsver- 
hältnissen der Tenggeresen. Da die officiellen Zählungen im Allgemeinen wenig 
Vertrauen verdienen, so Uess er sich während des Jahres 1895 aus den genannten 
6 Dörfern wöchentlich mündliche Berichte zugehen. Es starben von der Ge- 
sammtbevölkerung während dieser Zeit 2,5% (davon 58% Männer und 42% 
Frauen), es wurden geboren 5,38% (52% Knaben, 48% Mädchen), mithin war 
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ein Üebeischnss der Bevölkerung von 2,88% zu verzeichnen. Uebrigens hat 
die ganze Bevölkerung auf Java beständig in diesem Jahrhundert zugenommen. 
Trotzdem nämlich fast gar kein Zuzug von aussen stattfindet, hat sie sich in 
60 Jahren vervierfacht, in 40 Jahren verdreifacht. — Die Sterblichkeit der kleinen 
Kinder ist trotzdem eine ungeheure grosse, besondera für das erste Lebensjahr; auf 
dieses fallen allein 59% sämmtlicher Todesfälle. Der anfiingliche Ueberschuss an 
Knaben wird sogleich wieder verringert, denn es sterben bald nach der Geburt 
mehr Knaben als Mädchen (84: 25 Vo)- Wenn die Klippe des ersten Lebensjahres 
überwunden ist, dann stellt sich die Sterblichkeit sowohl im Allgemeinen, als 
auch für das männliche Geschlecht günstiger. Verfasser vergleicht die Sterb- 
lichkeit der Kinder bei den Tenggeresen mit der bei anderen Yölkem, im Be- 
sonderen bei der Bevölkerung im Oberengadin, die unter gleichen klimatischen 
Verhältnissen lebt tbr kommt zu dem Resultat, dass — abgesehen von dem 
1. Lebensjahre — bei jenen die Sterblichkeit eine weit geringere ist, als bei 
allen anderen Völkern (z. B. während des ersten Jahres bei den Tenggeresen 
59% der gesammten Mortalität, in Oberengadin 12,86 Vo. Bayern 86,6%, Island 
88,8%, jedoch vom 1.— 10. Jahre unter den Tenggeresen 2,7 Vo der gesammten 
Mortalität, in Oberengadin 10,81 Vo; ^^^ dem 10. Jahre unter jenen 88Voi i^ 
Oberengadin 76,8 Vo)* ^on 56 Todesfällen unter Erwachsenen während 1895 
waren 49 durch Krankheit bedingt, die übrigen durch Unfall oder Selbstmoid. 

Die durchschnittliche Anzahl der Geburten für eine Frau betrugen 8; jedoch 
waren auch noch häufig 11 — 12 Kinder. Einmal wurden unter 122 Frauen von 
einer 15 Kinder geboren, 6 mal Zwillinge; 8 Frauen waren steril geblieben und 
24 hatten abortirt. Die Ausstossung der Frucht, sowie die Behandlung der 
Niedeigekommenen und des Kindes spielen sich normal ab. Der Austritt der 
Placenta erfolgt zumeist spontan wenige Minuten nach dem des Kindes. Erst 
wenn sie heraus ist, wird das Neugeborene abgenabelt. Die Mutter ruht höchstens 
4 — 5 Stunden aus und geht dann an ihre gewohnte Arbeit 

Die durehschnittliche Pulsfrequenz belief sich bei den Männern auf 
78 Schläge, ihre Athemfrequenz in einer Minute auf 21,4 Züge. Die mittlere 
Anzahl der rothen Blutkörperchen stellte Verfasser auf 4 851 500, den Hg-Gehalt 
auf 92 Vo ^esi Die mittlere Körpeigrösse der Männer beträgt 1604 mm. — 
Eine auf die Häufigkeit von Blinden, Taubstummen und Irrsinnigen angestellte 
Untersuchung ergab, dass auf beiden Augen Blinde sowie Geisteskranke nicht 
vorhanden waren — später erwähnt Verfasser allerdings 2 Psychosenfälle — , 
6 Personen in Folge eines Unfalls auf einem Auge blind, 7 taub und 14 Idioten 
waren. Die meisten der letzteren lebten in Gegenden, wo Kropf endemisch zu 
sein schien; indessen bot bloss ein Individuum das Aussehen eines Kretins. Von 
dem Kropfe waren fast nur Frauen befallen. 

Bezüglich der Morbidität machte Verfasser folgende Beobachtungen. Im 
Ganzen wurden von ihm innerhalb 4 Jahre 1859 Personen behandelt; er giebt 
ein detaillirtes Verzeichniss der Krankheitsformen und ihrer Häufigkeit. Von 
letzterer will ich nur einige Punkte hervorheben. Am meisten wurden die Ein- 
geborenen von Malaria (855 Fälle), nächstdem von Wunden, Geschwüren, Ver- 
brennungen (160 Fälle), ebenso häufig von Katarrhen der Respirationsorgane (159), 
wohl in Folge der allzu dünnen Kleidung, der zu luftigen Wohnungen und der 
grossen Temperaturunterschiede zwischen Mittag und Abend, und von Darmkrank- 
heiten (184) befallen. Von den Infectionskrankheiten waren am häufigsten Masern 
ArchlT f. Schiffe- n. Tropenbygiene. IL 18 
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(84 Fälle), die indessen zumeist gutartig verliefen, von den Hautkrankheiten 
Scabies (44), von den Augenkrankheiten Conjunctivitis (89). Aeusserst selten 
kamen dem Verfasser zu Gesicht: Krankheiten des Herzens (nur 1 mal Pericar- 
ditis, nie Herzfehler), der Nieren, des Magens, femer Syphilis (nur in den beiden 
Dörfern, in denen Europäer wohnen), Nerven- und Geisteskrankheiten, (nur 9 mal 
Neuralgie, Imal Hemiplegie, Imal Epilepsie und 2 mal Psychosen). Gar nicht 
gelangten zu seiner Eenntniss: Diphtheritis, Scharlach, Röthein, Cholera, Typhus, 
diathetische Erankeiten, wie Chlorose, Gicht, Diabetes, Rachitis etc., Blattern und 
Windpocken (seit Jahren Vaocination). — Eine eigenthümliche Krankheit, deren 
Genese ihm unbekannt ist, beobachtete Verfasser in 4 Fällen. Es entwickelte 
sich Ascites und zumeist folgte allgemeiner Hydrops; der Ausgang war der Tod. 
Dabei ergab die Section gesimdes Herz, gesunde Nieren, Leber, Milz und Lungen. 
Die punktirte Flüssigkeit war in einem daraufhin untersuchten Falle serös. 

G. Buschan-Stettin. 



Zur geogriphitchen Pathologie der WottkOtto SOdamorikit von Dr. Beinhold Böge, 

Marine-Stabsarzt. (Berl. Klin. Wochenschrift 1897, No. 46). 

Der interessante Aufsatz entstammt einer Kreuzfahrt längs der Westküste 
von Südamerika an Bord S. M. S. Marie vom März 1893 bis Februar 1894. 
Verfasser giebt einen Ueberblick über die klimatischen und meteorologischen Ver- 
hältnisse der amerikanischen Westküste, welche sich durch ihre scharf abge- 
grenzten klimatischen Zonen auszeichnet Südlich dem Cap Blanco, 4,17^ 
8. Br., liegt die Zone der kühlen Winter, Chile und Peru, deren niedrige Winter- 
temperatur durch die kalte süd-nördliche Meeresströmung bedingt sind. Nördlich 
von diesem Voigebirge, den Küsten von Ecuador imd Columbia entsprechend, 
herrscht tropische Wärme auch während der Wintermonate. Der mittlere Theil 
der ersten Zone, im Küstenstrich von Valparaiso bis Arica, zeichnet sich in Folge 
von kalten, ziemlich regelmässig in den Nachmittagsstunden einsetzenden Süd- 
winden durch schroffen Temperaturwechsel aus. 

Die kühlen Winter bewirken auch in den innerhalb der Tropen gelegenen 
Küstenländern günstige gesundheitliche Verhältnisse. Im Sommer tritt allerdings 
Malaria und Ruhr mit ihren Folgekrankheiten, besonders Leberabscess, auf. 

Der Bezirk der schroffen Temperaturwechsel weist eine unserer Cholera 
nostras entsprechende epidemische Krankheit, dort Lepidia genannt, auf und 
ausserdem, wie anscheinend die ganze Zone der kühlen Winter, „katarrhalische 
Eintagsfieber^S bei welchen Rüge nie Malaria-Parasiten im Blut fand, und welche 
auch ohne Behandlung heilten. Gelenkrheumatismen waren an Bord von ausser- 
gewöhnlicher Hartnäckigkeit, Geschlechtskrankheiten kamen allenthalben vor, 
am häufigsten Tripper und nicht selten bei den stets berittenen Chilenen ver- 
eiternde Hodenentzündungen. Die Verruga, welche R. im Hospital zu Lima zu 
Gesicht bekam, hielt derselbe wegen der Beschränkung auf ein bestimmtes Thal 
und auf die weisse Bevölkerung nicht für Framboesia. 

In der Zone der tropisch-warmen Winter besuchte Rüge die Hafenstädte 
Guayaquil und Panama, ersteres in flachem Schwemmlande gelegen und zur 
trocknen Jahreszeit frei von Malaria und Ruhr, letzters als Fiebemest bekannt. 

M. 
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Itfaitortr Bericht Ober die Ergebnitse der Forschungen aus Deiit8Ch4)8tafril(a von 
Robert Eoch. Deutsches Kolooialblatt No. 9. 1./5. 98. 
^Ueber Westosamlmra In Mnitilrer Beziehiiiiir.** 

Verfasser beantwortet in äusserst klarer, präciser Weise und wohlthuender 
Kürze die Frage nach der Besiedelungsfähigkeit des Westusambaragebirges für 
Deutsche und Anlage eines Sanatoriums, indem er die in Ostafrika verbreitete 
irrige Meinung widerlegt, dass oben in Westusambara in 1000 bis 1200 m Höhe, 
weder ein sogenanntes Acclimatisationsfieber existirt, noch die Insolationsgefahr 
eine grosse ist. Er fand durch Messungen mit dem Yacuumthermometer, dass 
in XJsambara die Sonnentemperatur Mittags nur 52—64 Grad erreicht, dagegen 
in Dar-es-Salam 62—68 Grad. Was ihm im Gebirge darüber mitgetheilt wurde, 
konnte durch Malaria und Malariarecidive erklärt werden. K. Eoch verbreitet 
sich über das Vorkommen von Malaria in Usambara in genannter Höhe und führt 
alle dort ihm zur Beobachtung gekommenen Falle auf Becidive in der Küsten- 
ebene aoquirirter Malaria zurück. Er schliesst daraus, dass die Eingeborenen 
keine Malaria kennen, wenn sie aber in die Steppe oder an die Küste hin- 
untersteigen, dagegen sehr emp&nglich sind, auf das Malariafreisein des Usam- 
baraplateaus. In 800 m Höhe fand er mittlelschwere Tertiana, von da an nieder- 
steigend die pemiciöse tropische Malaria. Wenn Europäer nach ihrer Ankunft 
in zweckmässiger Weise von der Küste nach Westusambara transportirt werden 
könnten, so würde kein einziger Malariafall dort vorkommen. Jetzt muss man 
7 — 8 Tage durch Sumpf und Steppen dorthin marschiren und infidrt sich, wenn 
nicht schon an der Küste, auf der Reise. B. Koch führt zum Beweise eine An- 
zahl beobachteter Fälle auf den Missionsstationen und der Station Kwai auf. Mos- 
quitos sieht Koch als Wirthe resp. Verbreiter der Malaria an. Das sonst sehr 
zuträgliche und gesunde Höhenklima soll keinen heilsamen Einfluss auf Malaria 
ausüben. Würden deutsche Einwanderer gefahrlos nach Westusambara geführt, 
80 könnte man mit einer Besiedelung sehr wohl beginnen. Westusambara übte 
demnach nicht wie andere Höhensanatorien in den Tropen die bekannte, neuerdings 
besonders von Kohlbrugge beschriebene, oft überraschende Wirkung auf Malaria 
aus, dagegen stellt es sich nach Koch's Auffassung doch als malariafrei für seine 
nicht anderswo inficirteu Bewohner dar. Die günstige Wirkung von Höhensana- 
torien wird höchstwahrscheinlich zugleich mit bedingt durch ihre leichte Erreich- 
barkeit, Comfort, Beaufsichtigung der Kranken und Ueberwiegen frischer Malaria- 
infectionen, während ältere, schwere Infectionen mit Kräfteverfall langsam heilen 
oder letal endigen. An der Küste acquirirte Infection kommt auch auf der See- 
reise zum Ausbruch. C. Däubler. 



Uebor den Einfluss des Tropenkiimu auf das Ncnrensyttom von Chr. Rasch. AUgem, 
Zeitschr. f. Psychiatrie. 1897. Bd. 54. S. 745. 

Auf Grund eigener Erfahrungen und Beobachtungen bringt Verfasser einen 
werthvoUen Beitrag zur Pathologie des Nervensystems in den Tropen. Er be- 
gegnet zunächst dem weit verbreiteten Irrthum, dass mit der Zeit für den Eu- 
ropäer eine Gewöhnung an das Tropenklima, das sich durch hohe Wärme (im 
8diatten 25* C. und mehr) und gleichzeitigen hohen Wassergehalt kennzeichne, 
«inträte; im Gegentheil, seine und anderer Erfahrungen lehren, dass bei längerem 

18* 
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Aufenthalte sich progresaiv eine Verminderung der Widerstandsfähigkeit des 
menschlichen Organismus bemerkbar macht Die enorme ßchweissecretion, der 
dadurch bedingte gewaltige Wasserveriust des Körpers, der wieder zu überreich- 
lichem Trinken verleitet und dann Magenbeschwerden, Dyspepsie, Appetitlosigkeit, 
Diarrhoe zur Folge hat, der zur Beseitigung dieser Uebelstande mehr und mehr 
über Hand nehmende Genuss von Alcohol und anderen Reizmitteln, weiter xm- 
genügende körperliche Bewegung, mangelhafter Schlaf eta, alles dieses führt zu 
einer allgemeinen Erschlafihmg, einer geistigen Indifferenz und einer geringen 
körperlichen Widerstandsfähigkeit gegen herandrängende Krankheiten, d. 1l zu 
einer verminderten Vitalität des Organismus. Die Zahl der rothen Blutkörperchen 
wild herabgesetzt, diese selbst erscheinen kleiner (Anaemia tropica). — Nach diesen 
einleitenden Bemerkungen wendet sich Verfaser zu den Störungen, welche das 
Tropenklima im besonderen auf dem Gebiete des Nervensystems hervorruft. Die 
einschlägigen Lehrbücher bringen über diesen Punkt leider gar nichts, oder messen 
dem Tropenklima keine Bedeutung weiter bei. In Uebereinstimmung mit Martin, 
van der Burg, Schellong, Hasper und anderen Kennern der Tropen betont Ver- 
fasser hingegen, dass gerade das Nervensystem stark in Mitleidenschaft gezogen 
wird, dass vor allem eine bedenkliche Neurasthenie sich einzustellen pflegt, die sich 
in erster Linie durch quälende Schlaflosigkeit, leichte Emp&nglichkeit für Gemüihs- 
eindrücke, Apathie und Gedachtnissschwäche characteiisirt Im Zusammenhange 
hiermit berichtet Verfasser über 11 Fälle von tropischen Neuro-Psychosen (dar- 
unter auch 2 echten Psychosen), die er während seines 3 jährigen Aufenthaltes in 
Bangkok unter 70 lAndsleuten zu beobachten Gelegenheit hatte. In der Haupt- 
sache characterisirten sich dieselben in einem völligen geistigen Bankerott; Rück- 
kehr in ein günstigeres Klima schuf schnell Besserung. Weiter lässt sich Ver- 
fasser über den schädlichen Einfluss aus, den Malaria in ihrer proteusartigen 
Form, Dysentie, Tropendiarrhoe, Cholera, Beriberi, Lepra, Tetanus und Lyssa auf 
das Nervensystem ausüben. Er fasst das Resultat seiner Beobachtungen dahin 
zusammen, dass Leute, welche nach irgend einer Richtung hin zu Nervenkrank- 
heiten disponirt sind, noch mehr aber Personen, die bereits an einer solchen 
leiden, vbr allem Epileptiker, den Aufenthalt in den Tropen meiden sollten. 

G. Bus oh an- Stettin. 

Pestnachrichten. 

Die Abnahme der Seuche dauert in Indien und Arabien fort. In Karachi 
kamen nach den letzten amtlichen Berichten vom 80. Juni täglich nur mehr 
3 — 6 Neuerkrankungen vor, nach neueren Zeitungsberichten wurden an einigen 
Tagen schon gar keine neuen Fälle mehr beobachtet. In Djeddah ist nach offi- 
ciellen türkischen Mittheilungen die Krankheit erloschen, Privatbriefe sprechen 
jedoch noch von vereinzelten Erkrankungen. Der Hauptheerd der Epidemie liegt 
jetzt an der chinesischen Küste. Die Ankunft eines pestkranken Laskaren auf 
dem Dampfer „Carthage" in Plymonth erregte Ende Juli einiges Aufsehen. Der- 
selbe war schon an Bord in einem Rettungsboote isolirt worden und den Fahr- 
gästen wurde nach ärztiicher Untersuchung die Landung gestattet. 

Von den europäischen Häfen dürfte die Pestgefahr endgültig abgewandt 
sein. M. 
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b) Pathologie und Therapie. 

MalarUi. 
IL Uveran, Trait6 du paluditma. Paris 1898. 

Nach einer Auseinandersetzung über die verschiedenen Synonyma für 
^,Wech8elfieber^S l^ommt Verf. in der Mnleitung zu dem Schluss, dass das Wort 
,,paludisme" für ^^Wechselfieber^' das beste sei und fügt hinzu, dass man in 
einem wissenschaftlichen Werke ein und dieselbe „Sache" mit einem einmal 
angenommenen Worte dauernd bezeichnen müsse. Trotzdem finden wir gleich 
«m Eingang des ersten Capitels die üeberschrift: Reparation de Tendemie 
palustre k la surface du globe, nicht repartition ,,du paludisme". Auf Seite S, 
12, 21, 23, 25, 27 etc. kommt dann das vorher als minderwerthig bezeichnete 
„fievres palustres^^ zur Anwendung, so dass der Yerf. über seine einleitenden 
Bemerkungen selbst das IJrtheil spricht. 

Bas 488 Seiten starke Buch enthält 27 Zeichnungen (darunter sind auch 
die Temperaturkurven begriffen) im Text und eine bunte Tafel. Ein alpha- 
betisches Sachregister fehlt leider. Die beigefügte „Table des Matieres" hat 
wenig Zweck. 

Der ganze Stoff wird in 12 Capiteln abgehandelt und zwar umfassen die 
Capitel 1—4 die Aetiologie, die Capitel 5—7 das klinische Bild, das Capitel 8 
die pathologische Anatomie, das Capitel 9 die Diagnose und Prognose, das 
'Capitel 10 die Behandlung, das Capitel 11 die Prophylaxe der Malariafieber und 
endlich das Capitel 12 die Beschreibung der bei gewissen Thieren vorkommenden 
Blutparasiten, die denen der Malariafieber verwandt sind. 

I. Capitel. 1. Verbreitung der Malariaendemie auf der Oberflache der Erde. 
"2. Meteorologische und tellurische Verhältnisse, die die Entwicklung der Malaria- 
fieber fördern oder hemmen: Wärme, Sonne, Vegetation, Feuchtigkeit, Regen, 
Ueberschwemmungen, Sümpfe, Höhenlage etc. 

Im ersten Abschnitt der ersten Abtheüung wird die Verbreitung der 
Malariafieber m Europa besprochen. Die Bearbeitung der einzelnen Länder ist 
sehr ungleichmässig. Während Frankreich in eingehendster Weise besprochen 
wird, und z. B. die Daten aus der Geschichte der Malariafieber in der Sologne 
mit dem Jahre 1586 beginnen, fehlt für Deutschland sogar das berühmte Beispiel 
Ton Wilhelmshafen, das sonst in jedem grosseren Werke über Malariafieber citirt 
wild und sich auch in der histor.-geogr. Pathologie von Hirsch findet Das 
letztere Buch ist zwar angezogen aber anscheinend nur wenig benutzt Auch 
Russland wird recht schnell abgemacht Fernerhin wäre es erwünscht, zu 
erfahrea, in welchen 5 Jahren die 40 000 Malariakranken im Militairhospital zu 
Athen in Behandlung kamen (S. 8). 

Im zweiten Abschnitt: Die „Malariafieberverbreitung in Asien" finden wir 
dieselbe Erscheinung. Während die. Malariafieber -Statistik der russischen Armee 
für 1890 und 1893 mit ihrer Morbidität angegeben ist, finden wir Angaben 
über die Wechselfieber-Mortalität der englischen Armee in Indien vom 
Jahre 1860 (die Morbidität ist hier nicht angegeben), und für Tonkin werden 
schliesslich die verschiedenen Malariafieberarten ihrer Häufigkeit nach aufgeführt. 
Eine solche Zusammenstellung macht jeden Vergleich unmöglich. 

Dieselbe Erscheinung wiederholt sich bei der Abhandlung der Verbreitung 
der Malariafieber in Afrika und Amerika. Ueberall da, wo es sich um französisohe 
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Colonien handelt, finden wir genaue, bis in's Einzelne gehende Angaben. Der 
Best des betreffenden Erdtheils wird aber stiefmütterlich behandelt So weiden^ 
z. B. die Cap Yerdischen Inseln an der Westküste Afrikas völlig übei^gangen«. 
obgleich sie reich an TVechselfieber sind. Es finden sich dafür aber bei der Be- 
sprechung Amerikas die kleinen Inseln von Franzosisch-Guyana einzeln aufgezählt. 

Auf S. 17 findet sich das plötzliche Auftreten des Malariafiebers auf La 
Beunion, Mauritius und Kodriguez erwähnt Eine befriedigende Erklärung dafür 
giebt es nach Ansicht des Verf. nicht Eohlbrugge hat in dieser Zeitschrift 
Bd. n. S. 11 darauf hingewiesen, dass das Auftreten der Malariafieber auf 
Mauritius vermnthlich mit der Entwaldung der Insel zusammenhängt Er führt 
aus: Die Malariakeime waren wohl bereits im Boden vorhanden, konnten sich 
aber nicht entwickeln, weil der stets feuchte Waldboden ungünstig dafür war. 
Erst nach der Entwaldung, als Feuchtigkeit und Trockenheit sclinell wechselik 
konnten, kamen die Keime zur Entwicklung. 

Westindien wird in 4 Zeilen abgemacht, obgleich doch gerade über diese 
Gegend viel englische und spanische Berichte vorliegen. 

Auf S. 21 tritt uns dann plötzlich der Malayische Archipel mit den 
Philippinen unter der Rubrik Oceanien entgegen. Wir in Deutschland rechnen 
diese Gebiete zu Asien. Diese Gegend wird auch recht schnell abgemacht Die 
zahlreichen Arbeiten der Holländer über Malaria werden mit keinem Worte 
erwähnt Dafür folgen aber die auffiillenden Sätze: „Anx contraire les antres 
lies de rOoeanie, malgre Texistence de nombreux marais, jouissent, an point de 
vue du paludisme, d'une salubrite tres grande.*' Daim folgt die Bemerkung, dass 
Neu-Caledonien nach den Berichten verschiedener französischer Autoren malaria- 
frei ist und den Schluss bildet der Satz: ^^L» iles de la Polynesie, de la Melanesie, 
de la Micronesie sont egalement indemnes.^' Derartige Behauptungen, wie sie 
die beiden französisch angeführten Sätze enthalten, sollten von einem Autor wie 
Laveran nicht aufgestellt werden. Man denke nur an die Berichte von Schellong 
(99 Vo Malariamorbidität in Finschhafen auf Neu-Guinea) oder man lese einen 
Sanitätsbericht der Kaiserlichen Marine durch, so wird man stets finden, dass 
die Besatzungen unserer Schiffe in der Südsee (Bismarck-Archipel, Apia, Salomons- 
Inseln) bis zum heutigen Tage ständig unter Wechselfiebem zu leiden haben, die 
sie sich an den genannten Plätzen zugezogen haben. 

Gegen die allgemeinen Schlussfolgerungen am Ende der ersten Abtfaeflung 
des 1. Kapitels ist kein Einwand zu erheben. Sie enthalten allbekannte üiat- 

2. In der zweiten Abtheilung bespricht der Verl zunächst den Einflnss, den 
die Wärme auf die Entstehung der Malariafieber hat Er stellt dabei den Satz 
auf: ,J)ans les pays chauds ou temperes . . . pendant lliiver on n'observe que des 
rechutes de fievre.^^ Das stimmt nun in dieser allgemeinen Fassung nicht Ich 
selber habe in Westindien im December und Januar Keu-Erkrankungen von 
Wechselfieber bei unseren Leuten an Bord beobachtet*). Wechselfieberfille werden 
ja natürlich in der Winterszeit sehr selten sein, aber sie kommen doch vor. 
Auch dem Satz: „Dans les r^ons les plus chaudes du globe les marins sont 
a Tabri du pahidisme tant qu'ils ne descendent ä terre^^ kaim ich in dieser all- 



*) Wir kamen Mif der Anereiae vu Kiel exet am leisten NoTember nach Weaündien nnd 
Iwtten Toxlier nvr malariaflreie Plälae angelaufen. Der erste WeeliselfleberfUl ging Anfang 
December in Port an Pzlnee so. Ich Iknd die grosMn Formen der llalari^arasitaB im Blnte. 
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gemeinen Fassung nicht beistimmen. Man denke nur an das Beispiel, das Leon- 
hardt von der Rhede von Arica erzählt. Das Schi£f lag 2 Seemeilen vom Lande 
ab. Wegen Kriegszustand kam die Mannschaft nicht an Land. Das Schiff kam 
aus den fieberfreien Gegenden Südchiles und hatte bis dahin keine Wechselfieber- 
kranken gehabt. An Land war Wechselfieber weit verbreitet Mit der Zeit 
traten zahlreiche derartige Erkrankungen an Bord auf. 

£s wird nun der Einfluss des Bodens und der Feuchtigkeit, der Regen, 
Oeberschwemmungen und der verschiedenen Arten von Sümpfen besprochen. 
Verf. kommt zu dem Schluss, dass der Erdboden, der abwechselnd trocken und 
feucht wird, der zur Entwicklung von Malariafiebem geeignetste ist. Zwischen- 
durch wird noch der eigenthümlichen Erscheinung Erwähnung gethan, dass dicht 
neben verseuchten Plätzen ganz gesunde liegen können. 

Es findet sich femer hier die Thatsache angeführt, dass Malariafieber 
namentlich nach Umbrechen des Bodens entstehen. Es wird dies durch ver- 
schiedene Beispiele belegt Dass das Fehlen von Malariafiebem auf Tahiti und 
Nen-Caledonien durch das ständige Wehen des Monsuns bedingt sein könnte, 
wie Pauly meint, hält Yerf. für eine „evidente exageration^S Der Einfluss des 
Windes auf das Auftreten und Nichtauftreten von Malariafiebem darf aber nach 
Ansicht des Ref. nicht von der Hand gewiesen werden. Es müssen natürlich 
die lokalen Verhältnisse eingehend dabei berücksichtigt werden. Denn es ist 
klar, dass ein ständig wehender Wind, der direct vom Meere kommt, anders 
wirken muss, als einer, der vorher über malariadurchseuchte Strecken ge- 
gangen ist 

Zum Schluss wird der günstige Einfluss der Höhenlage besprochen und 
durch Beispiele illustrirt Aber auch hier ist der Verf. zu allgemein. Er be- 
rücksichtigt auch hier nicht, dass stets die lokalen Verhältnisse eingehend zu 
untersuchen sind, und dass nicht die Lehre, die ein Beispiel giebt, unverändert 
auf andere Verhältnisse übertragen werden darf. Wozu das in praxi führen 
kann, lässt sich aus den von Mense*) angeführten Thatsachen ersehen. „Stanley 
hatte, als er die Grundlagen des Gongostaates legte, mit Vorliebe die Beigspitzen 
und Höhen zum Stationsbau ausgewählt^* So fand Mense auch die Wohnungen 
der Europäer in LeopoldviUe auf dem Gipfel des 70 m hohen Mont Leopold an- 
gelegt, einen zweiten Theil derselben auf halber Beigeshöhe nach NO hin. Die 
auf dem Gipfel wohnenden Europäer erkrankten stets sämrotiich und lieferten die 
schwersten hämoglobinurischen Fieber. Die in halber Höhe Wohnenden erkrankten 
alle leichter und weniger häufig. Den Gmnd für diese Erscheinung sucht M. 
darin, dass der Gipfel des Mont Leopold voll von dem SW-Wind getroffen 
wurde, der vorher über die malariadurchseuchten Flussthäler gestrichen war, 
während die Häuser auf halber Bergeshöhe vor diesem Winde ziemlich geschützt 
waren. Die Häuser oben mussten schliesslich geräumt werden. Als sie wegen 
Raummangels wieder belegt werden mussten, erkrankten die Europäer in gleicher 
Weise schwer wie früher. „In dem hochgelegenen Vi vi sah ich denn auch 
in drei Monaten mehr Schwarzwasserfieber, als in dem unteren Theile von 
LeopoldviUe in der sechsfachen Zeit Nord -Manyanga,. stolz auf einem steilen 
Hügel über dem Strome gelegen, hatte seinerzeit die grösste Morbidität und 



*) Vortrag, gehalten anf der 68. Yersunmlnng deatieber Katarfoncher and Aente. 
Bondenbdmck warn der Wiener Klinteohen Rnndechaa 8. 6 a. folgd. 
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Mortalität aller Stationen am Congo, bis es geräumt und auf das andere Ufer 
hart au den Fluss verlegt wurde. Die hohen Missionsorte ünderhill und Pala- 
balla weiter stromabwärts litten in gleicher Weise^^*). 

Im zweiten Capitel bespricht Verf. zunächst die Versuche, die vor 
seiner epochemachenden Entdeckung augestelit worden sind, um den Erreger der 
Malariafieber aufzufinden. Besonders eingehend beschäftigt er sich mit dem 
bacillus malariae. Denn Marchiafava, der ihm später die Priorität der Entdeckung 
der Malariaparasiten streitig machen wollte, hat noch bis 1884 den Malariabacillus 
vertheidigt. Es ist also dem Verf. nicht zu verdenken, wenn er gleich hier im 
Anfang seine Priorität wahrt Der Vollständigkeit halber hätte L. auch noch 
die Arbeiten von Mosso und Maragliano anführen können, die darauf ausgingen, 
die Malariaparasiten für Degenerationszustände der rothen Blutkörperchen zu er- 
klären und die Arbeiten von Cattaneo und Monti, die diesöfi^ Einwand endgültig 
widerlegten. Die Arbeit von Ziehl ist gleichfalls nicht erwähnt. 

Es folgt sodann die Mittheilung, dass L. am 6. November 1880 in Constantine 
im Blute eines Wechselfieberkranken zum ersten Male die Malariaparasiten in 
ihren 3 Formen: Geissein, Halbmonde und Sphären sah. Im Anschlnss hieran 
führt der Verf. alle die Arbeiten an, die seitdem erschienen sind, und seine 
Beobachtung bestätigt haben. Er hat sie nach den verschiedenen Erdtheilen 
geordnet 

Für die Europa betreffenden Arbeiten ist zu bemerken, dass Mannaberg 
seine Hauptstudien nicht in Wien, sondern in den malariareichen Gegenden von 
Istrien machte. Die Arbeit von Janeso und Rosenberger ist nicht angeführt 
Sonst ist aber die Literatur in ausgiebigster Weise berücksichtigt Das Letztere 
gilt auch für die folgenden Abschnitte. Nur die Arbeiten der Holländer sind 
bis auf eine unbenutzt geblieben. Zu bemerken wäre noch, dass Grawitz (siehe 
8. 51) seine Beobachtungen nicht an Kranken machte, die aus West-, sondern aus 
Ostafrika stammten. Fernerhin giebt L. an, dass es ihm gelang in Blutpräparaten, 
die ihm aus Calcutta, Peking (S. 56), Mauritius (S. 52) und Rio de Janeiro 
(S. 55) geschickt wurden, Malariaparasiten zu finden. Es wäre interessant zu 
erfahren, ob diese Blutpräparate gefärbt oder ungefärbt eingesandt wurden. 
Mir persönlich ist es nie gelungen, Blutpräparate, die mir unge&bt ans Kamerun 
geschickt wurden, in Deutschland nachträglich mit Hülfe der gewöhnlichen 
Methoden zu färben. A. Plehn ist es (nach einer brieflichen Mittheilung an mich) 
ebenso ei-gangen. 

Am Schluss spricht sich der Verf. dahin ans, dass die zahlreichen Be- 
stätigungen, die seine Entdeckung in allen Gegenden der Erde gefunden hat, 
^afür spricht, dass der von ihm gefundene Parasit der Erreger der Malaiiafieber 
sei. Dem kann nur beigestimmt werden. 

Das dritte Capitel ist der eingehenden Beschreibung des Malaria- 
parasiten gewidmet. Da L. nach wie vor auf dem Standpunkte steht, dass es 
nur einen Malariaparasiten und nicht verschiedene Arten giebt, so kann es 
nicht Wunder nehmen, w^enn wir im ersten Abschnitt des 3. Capitels, das dessen 
Beschreibung gewidmet ist. Alles das zusammen verarbeitet finden, was bis jetzt 
über Formen und Bauart des Parasiten bekannt ist. Etwas Neues finden wir 
hier nicht**). Es sei nur erwähnt, dass L. die Halbmonde nicht für sterile 

•) Menae 1. o. 

**) Obgleich Ziemann't erste Arbeit wiederholt citirt ist, ist doch in dieeem Capitel von 
der chrometiechen Kemfirboog, durch welche Z. sterile nnd nicht eterile Formen onterachieden 
wiesen will^ nicht erw&hnt 
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Formen hält, weil er bei verschiedenen Fällen von Wechselfiebem nur Halb- 
monde und keine andern Parasitenformen im Blute fand. Mannabeig's Syzygien- 
^Theorie erkennt er nicht an, weil sich die Halbmonde in Spindeln und Sphären 
verwandeln können, und es dem Verl, unwahrscheinlich ist, dass eine Form, die 
sich durch Aneinanderlegung zweier Elemente bildet, sich später stets nur in 
einfache und nicht in gedoppelte Formen verwandeln sollte. Ausserdem hat L. 
die von Mannaberg beschriebene Syzygienbildung bei den Halbmonden nie 
beobachtet 

Die letzte Arbeit von Ziemann hat L. nur kurz in den Addenda benutzt. 
Im 3. Capitel des Werkes ist daher die Ansicht Ziemann's: Die Halbmonde sind 
steril, weil bei ihnen die chromatische Eemsubstanz nicht nachweisbar ist, noch 
nicht berücksichtigt 

Die Geisseiformen hält L. nicht für Involutionsformen 1. weil sie nach 
Chiningebrauch verschwinden, 2. weil sie in der Milz häufiger als im Fingerblut 
zu finden sind. Geisseiformen werden am meisten gesehen, wenn ein Fieber- 
anfall bevorsteht — Auch behauptet L., dass die weissen Blutkörperchen mitunter 
lebende Parasiten einschlössen. 

Bedauerlich ist, dass sowohl die Zeichnungen der Parasiten im Text als auch 
die bunte Tafel so schematisch gehalten sind. 

Nachdem der Y erf . noch angeführt hat, dass man die Parasiten am sichersten 
kurz vor dem Fieberanfall findet, dass es vorkommt, dass bei manchen Kranken 
wochenlang trotz Chininbehandlung sich Halbmonde zu jeder Zeit im Blute finden 
können, und dass auf der anderen Seite bei pemiciösen Fiebern die Anzahl der 
Parasiten im Fingerblut gering ist, während man bei der Leicheneröffnung die 
inneren Oigane, wie Milz, Leber und Gehirn überfüllt davon sieht, kommt er 
zur wichtigsten Frage des Capitels: giebt es eine oder mehrere Malaria- 
Parasitenarten? 

Nachdem L. die bekannte, von Golgi angestellte Dreitheilung der Malaria- 
Parasiten gebracht hat, fügt er hinzu, dass die von Golgi gemachten Unterschiede 
^sont bien loin d'etre constants^^ Das stimmt nur bis zu einem gewissen Grade* 
Wenn femer L. behauptet, dass der einzige Unterschied zwischen den Tertian- 
und Quartan-Parasiten die Anzahl der gebildeten Sporen sei, so veigisst er, dass 
das von Tertian-Parasiten befallene rothe Blutkörperchen entförbt wird und bis 
aufs IVt^ache seiner natürlichen Grösse aufgebläht werden kann, was beides 
beim Quartan-Parasiten nicht beobachtet wird. Von der verschiedenen Entwicklungs- 
dauer der beiden Parasiten will ich absehen. Denn die Dauer der Entwicklung 
ist nicht ganz constant Dass aber jedem Beobachter zunächst aufMt, dass 
zwischen den Parasiten einer Kamerun-Malaria und denjenigen einer in Deutsch- 
land erworbenen ein ganz ungeheurer Grössenunterschied und ein deutlicher 
Unterschied im ganzen Habitus der Parasiten besteht, das erwähnt L. nicht 
Wenn L. femer als seine Ansicht stützend den Umstand anführt, dass man 
Halbmonde und amoeboide Formen der Parasiten zusammen finden kann und 
dass man bei demselben Kranken bald nur Halbmonde, bald nur amoeboide 
Formen fimde, so ist das für die Einheit des Parasiten nichts Beweisendes. 
Etwas anderes wäre es, wenn er den Beweis führen könnte, dass die Halbmonde, 
die ja nur von den kleinen Parasitenformen gebildet werden, auch zusammen 
mit den grossen Formen unserer heimischen Malariafieber beobachtet würden. 
Das behauptet nun L. auch. Er sagt S. 81 wörtlich: „Nous avons vu que dans 
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tous las pays palustres on retrouve rhematozoaire sous ses diffcrentes formes; 
las Corps en croissant ont ete vus ä cote des oorps amiboides en Algerie, en 
Tunisie .... en Allemagne*^ Das ist nicht richtig. Halbmonde sind 
in keinem einzigen Falle bei den in Deutschland heimischen Wechsel- 
fiebern gefunden worden. Damit verliert aber auch der folgende Satz seine 
Beweiskraft: „C'est ]k, ce me semble, une excellente preuve qu'il s'agit d'nn et 
meme parasite; s'il y avait des especes differentes il est probable que, dans cer- 
taines localites, Tune d'elles se rencontrerait ä Texclusion des autres^^ Eine 
solche ^^ocalite^^ ist nun Deutschland. Bei unseren heimischen Wechseifiebem 
finden wir nur die grossen Formen der Malariaparasiten Tinter Ausschluss der 
Halbmonde. 

Die Frage, ob der Malariaparasit einheitlich ist oder nicht, erscheint danach 
entgegen der Ansicht L.*s immer noch discutabel. 

Die anderen Gründe, die L. als beweisend für seine Ansicht anführt, sind 
ebenfalls nicht stichhaltig. Er sagt: 

Dieselbe Behandlung ist bei allen Fieberarten anwendbar. Ganz recht! 
Man giebt immer Chinin als Specificum. Das beweist aber für L.'s Ansicht nichts. 
Denn Jodoform wirkt z. B. entwicklungshemmend sowohl auf Strepto- als auch 
auf Staphyloooccen. Deshalb hat aber noch Niemand diese beiden Coccenarten 
für identisch erklärt. Femer: Der Fiebertypus wechselt auch noch bei Kranken, 
die längst die Malariagegenden verlassen und gesunde Erdstriche angesucht haben. 
Die Gelegenheit zur neuen Ansteckung fehlte also. Um das zu erklären ist es 
für die Gegner der Einheit des Parasiten nöthig, eine Mischinfection anzunehmen. 
Das ist nicht nöthig. Dieser Vorgang lässt sich auch durch Entwicklungshemmung 
erklären. Dass übrigens durch Mischinfection, d. h. durch Infection mit ver- 
schiedenen Malaria-Parasiten der Fiebertypus bei ein und demselben Kranken 
geändert werden kann, beweisen die Impfungen von di Mattel. M. injicirte 
einem Kranken, der eine Febris quartana hatte, und in dessen Blut nur Quartan- 
Parasiten nachgewiesen werden konnten, eine kleine Quantität Blut, das die kleinen 
halbmondbildenden Parasiten enthielt. Die letzteren Parasiten, die den Quartan- 
Parasiten gegenüber in verschwindender Menge eingeführt wurden, verdrängten 
die Quartan-Parasiten vollständig, und es entstand ein unregelmässiges Fieber. 

Es folgen dann die Aufzählungen aller der vergeblich angestellten Versuche, 
die das Auffinden der Malaria-Parasiten ausserhalb des Körpers bezweckten. Die 
vergeblichen Culturversuche, und die gleichfalls veiigeblichen Versuche, die Malaria- 
Parasiten auf Thiere zu übertragen, werden ausführlich besprochen. 

Auch die bei Thieren vorkommenden, den Malariafiebem ähnliche Erkrank- 
ungen werden angeführt 

Es folgt sodann die Technik der Blutuntersuchung. Nachdem Verf. noch 
ausdrücklich darauf hingewiesen hat, dass es, um Parasiten sicher zu finden, 
nöthig ist, nur solche Kranke zur Blutuntersuchung zu nehmen, die in der That 
einen Anfall haben und in der letzten Zeit kein Chinin bekommen haben, führt 
er aus, dass es am besten ist, das unter den bekannten Vorsichismaassregeln ent- 
nommene Blut im frischen Präparate ohne jeden Zusatz zu untersuchen. Er 
verwirft dabei die Abbe'sche Beleuchtung. Sie machte die Parasiten zu trans- 
parent. Um Trockenpräparate herzustellen, zieht er zwei Deckg^äschen von ein- 
ander ab (das Verfahren von Janeso und Bosenbeiiger ist nicht erwähnt. Dies 
Verfahren scheint dem Ref. am besten.) und lässt die Blutsofaicht dann durch 
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Hitze oder in einer Mischung von halb Aether und halb Alcohol (absolutus) auf 
den Dec^läschen fixiren. Ton den verschiedenen Doppelfärbungsmethoden (es 
werden alle angeführt) zieht Verf. die mit Eosin und Methylenblau vor. Er be- 
merkt sehr richtig, dass man die besten Resultate erhält, wenn man mit den 
verschiedenen Farblösungen nach einander färbt. Das Mischen der Lösungen 
giebt beim Gebrauch oft Niederschläge. Nach SacharofTs Angabe färben sich die 
Oeisseln am besten mit Gentianavioleti 

Rüge (Kiel). 



B«richto Robart Koch't Ober die ErgabniMa Miner Forscliungen in Deutsch-Ottafrika. 

Arbeiten ans dem £. Gesundheitsamte. 14. Band, 2. Heft, 1898. 

Nachdem der Autor in erster Linie die Malaria in Deutsch-Ostafrika ab- 
handelt, worüber bereits in diesem Archiv berichtet wurde, beschreibt er ad U. 

Das Schwariwasserfleber. Vor seinen Untersuchungen darüber entnahm 
R. Koch aus der Literatur, dass es von den Tropenärzten für eine besondere 
Form der Malaria gehalten wurd^, wobei verschiedene Forscher regelmässig im 
Blut der Kranken die Malariaparasiten nachgewiesen haben wollten. 

Beides wird durch die Forschungen R. Koch's widerlegt. Während Geh. 
Rath R. Koch die Symptomatologie, wie wir sie kennen, und wie sie so oft 
beschrieben ist, bestätigen konnte, ging er daran, sich über das eigentliche Wesen 
der Krankheit Gewissheit zu verschaffen. Sein Material bestand aus 16 Kranken, 
abgesehen von 75 mit in Berechnung gezogenen FäUen, über welche die Medicinal- 
Abtheilung der Gouvernements Angaben ertheilte. In 3 Fällen trat der Tod ein, 
= 19Vo Mortalität, welcher Procentsatz sich mit den in erwähnten 75 Fällen 
deckt In zwei i^len war Verstopfung der Harncanälchen mit geronnenem 
Haemoglobin die Todesursache, im dritten Falle trat der Tod ein während des 
Anfalles, in Folge massenhaften Zerfalls von Ei-ythrocyten und dadurch verursachten 
tiefen Störungen des Lebensprocesses ohne zu reichliche Haemoglobinausscheidung. 
Insgesammt nur in 2 Fällen fanden sich im Blute Malariaplasmodien, aber unter 
solchen Umständen, dass ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen diesem 
Befunde und dem Schwarzwasserfieber ausgeschlossen werden musste. In den 
übrigen 14 Fällen wurden, trotz wiederholter aufmerksamster Untersuchung in 
den verschiedenen Krankheitsstadien, keine Spuren von Malariaparasiten gesehen, 
ebensowenig andere Mikrooi^ganismen, auch nicht die von Yersin angegebenen. 
Die Krankheitsursache musste demnach eine andere sein und hierüber gaben 
unter anderen gerade die beiden Fälle mit Parasitenbefund Aufschluss. Der erste 
Kranke, 8 Monate in Ostafrika, hatte vor Aufnahme in's Krankenhaus mehrfach 
Fieber, vor vier Wochen Schwarzwasserfieber nach Chiningebrauch. Nach einer 
Woche Aufenthalt im Krankenhause plötzlich Fieber mit Parasitenbefund, darauf- 
hin eine Chiningabe von 1 Gramm während der Apyrexie, einige Stunden hier- 
nach ein Schwarz wasserfieberanf all. Nachdem keine Symptome mehr bemerkbar 
und auch die Parasiten im Blut verschwunden waren, musste der Kranke zur 
Verhütung von Reddiven noch zwei Chinindosen nehmen, einige Stunden nach 
der ersten erfolgte ein typischer Anfall von Schwarzwasserfieber und genau zu 
derselben Zeit ein ebensolcher nach der zweiten, am fünften Tage nach dem Ver- 
schwinden seiner Malaria. Dieser Kranke genas. Im 2. tödlich verlaufenen 
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sehr schweren Falle war die Veranlassung zur Ghininbehandlung eine Tertian- 
Malaria. Der Kranke gab an, 10 mal, jedesmal nach Chiningebrauch, Schwarz- 
wasserfieberanfälle gehabt zu haben, Arsen war bei ihm ohne Erfolg und um 
seine Malariaparasiten zu beseitigen, wurden 0,5 Gramm Chinin subcutan, 
4 Stunden vor dem zu erwartenden Anfall angewendet. Schon 2 Stunden dar- 
nach Schüttelfrost von halbstündiger Dauer, Entleerung von 250 ocm schwarz- 
rothen Urins, Erbrechen, Icterus, hierauf nach 8 V| Stunden Abgang von 150 ccm 
ebensolchen Urins, Coma, Herzschwäche, 10 Uhr Abends, 12 Stunden nach der 
Injection, exitus. Bei der Obduction, ausser starker Milzschwellung und icterischer 
Färbung aller Organe, keine Veränderungen. Im Blut des Kranken hatte Verf. 
nur Tertianparasiten in 2 Generationen gefunden, kurz vor dem Tode nur noch 
eine Generation, die andere, in deren Sporulationzeit die Chinininjection ge&llen, 
war verschwunden. H. Koch nimmt daher ao, dass bei gewissen Kranken eine 
Idiosyncrasie gegen Chinin vorhanden sein muss, so dass das Chinin dann als 
Gift wirkt und Schwarzwasserfieber hervorruft, dabei entfaltet es auf etwa vor- 
handene Malariaparaaiten seine bekannte, entwicklungshemmende Wirksamkeit, 
wie die hier mitgetheilten Fälle beweisen. Die übrigen 14 Fälle lagen auch 
so, dass sie als Chininvergiftungen (bei empfänglichen Personen — Ref.) ge- 
deutet werden konnten und viele andere nicht selbst beobachtete Fälle weisen 
ebenfalls darauf hin, in den ersteren 14 bewiesen die Gestalt der Fiebercurve, 
das Fehlen der Parasiten und das Ausbleiben von Recidiven, dass keine Malaria 
vorhanden war, sie kann sich aber gelegentlich dabei zeigen und die Veran- 
lassung zu Chiningaben werden, welche bei vorhandener Idiosyncrasie den 
Schwarz wasserfieberanfall verursacht. Es braucht deshalb aber nicht jedes 
Schwarzwasserfieber eine Chininvergiftung zu sein. Der Mensch kann auch auf 
andere Substanzen mit einer Haemoglobinurie reagiren. Wichtig wäre die Er- 
mittelung des Zustandekommens dieser Idiosynci-asie in den Tropen und ob sie 
zu beseitigen ist. Da Frauen und Eingeborene nicht an Schwarzwasserfieber leiden, 
vermuthet R. Koch Veränderungen der Blutbeschaffenheit bei thätigen männlichen 
Europäern. Die Feststellung des Wesens des Schwarzwasserfiebers durch 
R Koch kann bei den bisherigen differenten Anschauungen und therapeutischen 
Maassnahmen nur mit Freuden begrüsst werden, die Chinin therapie dabei muss 
aufhören. 

C. Däubler. 



Eil Beitrag zur Kanntnits der Ktmarum-Malaria nebst Bemerkungen Oiier sanitlre 
Verlilltnisse des Sdiutzgebietet Kamerun von Dr. Döring, Assistenzarzt I. Gasse. 
Sonderabdruck aus: Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsnachr. 1898. 
Verfasser behandelte vom 1. Mai 1896 bis 1. Februar 1897 in Kamerun 
169 Malariaerkrankungen darunter 40 Schwarzwasserfieber. Von den Kranken 
mit Malaria ohne Hämoglobinurie ist ein Patient gestorben. Zwei SchilEsepidemien 
kamen zur Beobachtung, die eine mit einer Krankenliste von 17 bei 31 Mann 
Besatzung betraf einen Küstendampfer, die andere das spanische Kriegsschiff 
^elicano^^ Die „Pelicano^^ war durch einen Unfall beim Aufelipen behufs Re- 
paratur 80 auf das Slip gelagert worden, dass es noch theilweise vom Wasser 
bespült wurde und der wechselnde Wasserstand 'eine Ansammlung von ^hlamm 
lind Unrat ringsum bedingte. Es erkrankten in einem Zeitraum von zwei Monaten 
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trotz regelmässigen prophylactischen Ghiningebraachs von 88 Europäern und 12 
Negern 86 Europäer und 1 Schwarzer zusammen an 98 Malariafällen. Der erste 
Fall trat 14 Tage nach dem Aufslipen ein. Die Diagnose wurde auch durch das 
Hicroscop gesichert 

Auffallend ist in dem Berichte die grosse Zahl von hämoglobinurischen 
Fiebern, vierzig in zehn Monaten ! Acht von diesen zeichneten sich durch heftiges 
anhaltendes Erbrechen, schweren Icterus und vermiuderte zeitweise ganz ange- 
hobene HamausscheiduDg bei niedrigem spezifischen Gewicht des Urins aus, fünf 
endigten tödtlich bei chininloser Behandlung. Da der Obductionsbefund auf der 
Magenschleimhaut dicke zähe Schleimauflagerungen ergab, welche als Ursache des 
Erbrechens angesehen werden konnten, so versuchte D. dieselben bei den übrigen 
Kranken durch die von ihm schon früher angewandten Magenausspülungen mit alka- 
lischen Lösungen zu beseitigen. Der Erfolg war gut, die Anwendung selbst aber für 
die geschwächten Kranken zu angreifend. Deswegen ging D. zur inneren Anwendung 
von künstlichem Karlsbader Salz über und erzielte in mehreren Mlen Schleim- 
losung, Aufhören des Erbrechens und wohlthuende Durchfälle. In einem andern 
Falle, wo D. das Erbrechen als urämische Erscheinung auffasste, hatte ein Ader- 
lass von 100 com ausgezeichnete Wirkung. 

Mehrere Male sah D. anstatt der Hämoglobins Gallenfarbstoff im Blut auf- 
treten. Die mitgetheilten Krankengeschichten erläutern die Yerschiedenheiten im 
Verlauf der einzelnen Fälle. 

Die microscopische Untersuchung ergab im An&nge des Schwarzwasser- 
fiebers fast stets typische Malariaplasmodien, ein besonderer Erreger wurde nicht 
gefunden. In einem Falle trat Schwarzwasserfieber mit Plasmodien ohne vorher- 
gehenden Chiningenuss auf, in einen andern wurde Hämoglobinurie ohne Plas- 
madien anfangs ohne, später mit Temperatursteigerung wiederholt nach prophy- 
laktischen Chiningebrauch beobachtet. 

Obschon D. den Standpunkt vertritt, dass der Ausbruch des Schwai-zwasser- 
fiebers fast stets durch das Zusammentreffen von Chinin mit activen Malaria-Er- 
regem bewirkt wird, empfiehlt er doch zur Verhütung desselben eine regelmässige 
Chininprophylaxe, um das Blut an das Heilmittel zu gewöhnen. Im hämoglobi- 
nurischen Anfalle selbst vermeidet er Chinin. 

Nach den bisherigen Aufstellungen der Kameruner Aerzte tritt das Schwarz- 
wasserfieber von Jahr zu Jahr häufiger auf. 

Eine vergleichende Statistik der Sterblichkeit bei Männern und Frauen nach 
den Listen der Baseler Mission ergiebt eine Mortalität von 26, 2% bezw. 25% 
in einem Zeitraum von zehn Jahren. Die ersten Monate und Jahre des Aufent- 
halts in Kamerun sind die gefahrlichsten. M. 



lieber die Pest Nach eigenen Beobachtungen von Geh.-Eath Prol Dr. R. Koch» 

Vortrag in der Gesellschaft für öffentl. Gesundheitspflege zu Berlin, 7. Juli 1898. 

Der Vortr. betont eingangs, dass die Expansionskraft der Pest sich geändert 

habe, während sie früher über ganze Ertheile sich verbreitete, kann sie jetzt mehr 

und mehr localisirt werden. Aber zugleich verschieben sich die Pestheerde und die 
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Yerbreitungswege. In der neuesten Zeit konnten an der Südküste Chinas 1894 
in Hongkong Aerzte, welche mit unseren heutigen wissenschaftlichen Forschungs- 
methoden vertraut waren, feststellen, dass die dort herschende vielfach beschriebene 
Krankheit die alte Beulenpest seL Vor kaum zwei Jahren war diese Krankheit 
uns von Bombay aus bis London bedenklich nahe gerückt, jetzt noch wurde erst 
vor einigen Wochen ein pestverdächtiges Schiff in Suez in Quarantäne gelegt 
Die genaue Erkennung der Krankheit ermöglicht, ihre Verbreitung zu hindern; 
wir verdanken dieses dem Japaner Kitasato, der uns den Pesterreger kennen 
lehrte. So konnte R. Koch jetzt in Indien den Schleier lüften, der das Wesen 
der Krankheit verhüllte und über Ausbreitungsweise, Immunitätsverhaltnisse, pa- 
thologische Veränderungen orientiren. 

Die Pest stellt sich nach R. Koch*s Auffassung als eine Rattenkrankheit 
dar; die Ratten übertragen sie erst auf den Menschen, da sie eine Bacterienin- 
f ection ist, so muss sie iigendwo endemisch vorhanden sein, sie muss Heerde besitzen, 
von wo aus sie sich verbreitet. Der Vortr. bespricht dann die alten schon bekannten 
asiatischen Heerde, 1. Mesopotamien, 2. Assir in Arabien, S. Tibet und den süd- 
lichen Theil Chinas, die Provinz Junnam. Den vierten Pestherd den R. Koch 
entdeckte, kannte man bisher nicht, er liegt in Ostafrika am Victoria-Nyanza in 
Kisiba und dem benachbarten Uganda. 

Die Entdeckung dieses Heerdes schildert Vortr. eingehend, indem er Stabs- 
arzt Dr. Kubitza's Verdienste hervorhebt, welcher für ihn, der mit der Malaria- 
forschung beschäftigt war, von der ostafrikanischen Küste aus am 81. 8. 1897 
nach Kisiba gesandt wurde, um die R. Koch gemeldete, von ihm für Pest ge- 
haltene Krankheit zu untersuchen und nach seinen Vorschriften angefertigte Deck- 
glaspräparate vom Blut der Kranken und von Ratten zu senden, sowie Oigane und in 
Spiritus gesetzte Cadaver spontan erkrankter Ratten. Dr. Kubitza machte ausser- 
dem an Ort und Stelle 5 Obductionen. Die Krankheit wird von den Eingebomen 
Lobunga oder Mbunga genannt, sie fürchten jeden Rattencadaver, denn sie wissen, 
dass der Krankheit unter ihnen die Rattensterblichkeit vorangeht. Die Krankheit 
selbst gleicht in ihren Symptomen völlig der Bubonenpest, beginnt mit Hinfälligkeit, 
Schüttelfrost, Kopfechmerz, hoher Fiebertemperatur am 2. resp. 3. Tage, darnach 
sind die bekannten Drüsenschwellungen zu bemerken und verläuft fast immer 
tödlich, in 10 als echte Pest erkannten Fällen starben 9. Der Vortr. verliest 
dann einige kurze Krankengeschichten von der Hand des Dr. Kubitza, die eine 
betrifft eine 26 jährige Negerfrau, welche Abends Schüttelfrost hatte, am anderen 
Moigen wallnuss bis pflaumengrosse Bubonen in der linken Leistengegend, auf 
Druck schmerzhaft, oben rechts am Hals eine geschwollene Drüse, üeber den 
Diüsenschwellungen zeigte sich kein Oedem. Am 4. Tage leichte Durchfälle, am 
5. Tage exitus. Bei der Section zeigten sich in den haemorrhagischen Drüsen 
eine solche Menge von Pestbacillen, dass die Drüsen davon erfüllt erschienen. 
Im zweiten Fall, wo die gleichen Symptome neben Au^etriebensein des Abdomen 
zuerst auftraten und am 3. Krankheitstage der exitus erfolgte, fanden sich bei 
der Section in der linken Leistengegend wallnusBgrosse Drüsen, auf dem Dursch- 
schnitt dunkelrothes Zellgewebe zeigend, eine andere sah auf den Schnitt roth- 
grau aus. Die Gefässe des Netzes waren stark mit Blut gefüllt, mesenterial und 
retroperitoneale Drüsen veigrössert, Hämorrhagien in der Serosa des Darms, die Milz 
sehr gross, weich, die Nieren sehr blutreich. Die Leistendrüsen beiderseits bildeten 
«ine Kette. In Leber und Milz, besonders in letzterer, fand R. Koch so viel Pest- 
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bacterieD, dass deren mehr waren als Milzzellen. Die gefundenen Bacterien 
gleichen in Aussehen und Verhalten gegen Farbstoffe völlig denen in Indien bei 
der Pest beobachteten. 

Die Verhältnisse in Eisiba sind der Pestentwicklung sehr günstig. Die 
Bewohner leben fast nur von Bananen, die Bananenhaine, welche sich über das 
ganze Land erstrecken, sind undurchdringlich und in diesem für Luft und Licht 
unzugänglichen Dickicht wimmelt es von Hatten. £rkranken die Ratten, so ist 
eine üebertragung auf Menschen durch die Bananen und auch durch die Haut, 
erklärlich, ebenso wie durch Getreide, da in den Oetreidesäcken oft verendete, 
pestkranke Ratten gefunden werden. (Ref.) Die Ratten inficiren sich auch unter- 
einander, wie durch Fütterung. 

Eisiba sieht R. Koch nur als den Ausläufer eines Pestheerdes an, der sein 
Centrum im benachbarten Uganda am Eagera-Nil hat, Eisiba liegt in einem 
Winkel zwischen Eagera-Nil und Victoria-Nyanza ausser allem Verkehr. Nach 
den Aussagen von Missionaren soll in Uganda seit undenklichen Zeiten die Pest 
endemisch sein. Ugandas Verkehr mit der Aussenwelt wird nach Osten zu durch 
die Eisenbahn nach Mombassa eröfEnet, nach Norden haben jedenfalls Sclaven- 
transporte die Erankheit verschleppt, so hat Emin Pascha in seiner Provinz, nach 
Aussage Dr. Stuhlmann's, Pestfälle beobachtet, und die isolirten Pestausbrüche in 
Aegypten kann man sich auch nur auf solche Weise erklären. 

Vortr. ist der Ansicht, dass bald auch der letzte Pestheerd gesäubert werden 
könne. Nachträglich bemerkt derselbe, dass die Pestbacterien aus China und von 
überallher dieselben seien. Der Einwand, dass für Afrika Beweise dui-ch ange- 
legte Culturen fehlten, sei nicht stichhaltig, weil förmliche Reinculturen auch in 
den ihm zugesandten Organen vorhanden waren, besonders bei den Ratten. Dieser 
Beweis sei besser, als der durch Culturen auf künstliche Nährböden, die man 
in der Wildniss nicht herstellen kann. 

C. Däubler. 



Icterus. 
Em geval van Icterus febrills, beschrieben von Goedhuis Ball und Eykman. 

Oeneeskundig tijdschrift voor Ned-Indie, Deel 86 Aflevering 4. 1896. 

Patient, ein eingeborener Soldat, litt an stark remittirenden Fieber, Morgens 
37—38* C. Bluttemperatur, Mittags 40—40,5", unter Chiningebrauch blieb er 
in den ersten Tagen nach der Aufnahme am I./IO. 95 subfebril. Am 12./10. trat 
Icterus ein. Die Herzdämpfung ging nach rechts in den gedämpften Ton des 
inliltrirten mittleren Lungenlappen über. Am Mitral- und Pulmoncdostium starke 
systolische Geräusche, der 2. Pulmonalton verstärkt, Leber und Milz vergrössert, 
Druck auf die Leber sehr schmerzhaft. Der dunkelbraune Urin enthielt viel 
Eäweiss, dessen Sediment Leucocyten und granulirte Cylinder. Die Blutunter- 
suchung auf Malariaplasmodien fiel negativ aus. Unter Zunahme der Herzschwäche 
CoUaps, am 16. Tage exitus letalis. 

Resultat der Obduction (6 Standen nach dem Tode): Hepatitis parenchymatosa 
acuta cum ictero hepatogem. Foci bronchopneumonici. Pleuritis et Pericarditis 
serofibrinosa recens. Endocarditis chronica fibrosa valvulae mitralis. Dilatatio 
oordis totius et degeneratio parenchymatosa. Degeneratio parenchymatosa renum. 
Perisplenitis adhaesiva. 
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Sowohl vom Herzblut, als von Leber, Milz und Nieren wurden Agar- und 
Blutserumculturen ohne Erfolg angelegt Deckglaspräparate zeigten keine Mikroben« 

C. Däubler. 



Over den Icterus febrilis, de acute gele ieveratropble en de acute phMpbonisinto- 
xicatle door G. L. Bense. Geneeskund. tijdschrift voor N. Indie. Deel 37. Afl. 
8. u. 4. 1897. 

Im Anschluss an einen im grossen Militärspital zu Soerabaya beobachteten 
Fall von AVeil'scher Krankheit, welcher nach allen Richtungen genau analysirt 
wurde und durch Yergleichung mit anderen, auch in der Literatur bekannt ge- 
wordenen Fällen von obengenannten drei Krankheiten in verschiedenen Klimaten, 
kommt Verf. zu folgendeu Schlüssen. 

Während bei der acuten Phosphorvergiftuug der Tod bereits durch Läh- 
mung der Herznervencentra eintreten kann, ehe die parenchymatöse Degeneration 
voigesch ritten ist, muss die acute gelbe Leberatropie nur als ein Symptom der 
acuten parenchymatösen Degeneration im Verlaufe des Icterus catarrhalis ange- 
sehen werden, welche durch Resorption eines Enzyms verursacht wurde, das sich 
durch Fermentation abnormen Darminhaltes bildete. 

Die Weii'sche Krankheit sei eine Infectionskrankheit, verursacht durch Pro- 
teusfluoresoens und mit Unrecht oft für acute gelbe Leberatrophie angesehen. 

Der Icterus epidemicus in Europa ist die epidemische Form von ictems 
febrilis. 

In Gegenden, wo der icterus febrilis endemisch ist (Aegypten, SüdamenkaX 
sind die Epidemien mörderisch. Das ganze klinische Bild vom biliösen Typhoid 
und tropischen Gelbfieber, und auch die Obductionsresultate stimmten mit Weil'- 
scher Krankheit überein. Es schiene, dass Boden und Klima und noch andere 
Faotoren (?) in den Tropen eine intensivere Infection verursachten. Ueber die 
Art des Enzyms und dessen Darstellung schweigt Verfasser. 

C. Däubler. 



I^artMÜdre Krankheiten. 
Weitere Belfriige ur pathologischen Anatomie der Bllhania (Dittoma haematobiuni, 

Cobbold), 1 Tafel, Fig. 1 von Dr. St. Kartulis. Arzt am Regierungshospital 

zu Alexandrien. (Virchows Archiv, Band 152, Heft 8.) 

Nachdem der bekannte Autor über einen Fall von Epitheliom des Fusses 
und Unterschenkels mit Bilharzia-Eiem behaftet berichtete, der nach Amputation 
genau microscopirt wurde, wodurch in der Granulationszone des Hautepithelioms 
und an der Peripherie der Epithelzapfen, Bilharziaeier nachgewiesen werden 
konnten, zeigt er, dass um die Eier das Bindegewebe hypertrophirt In dem fettig 
entarteten Gewebe der Muskeln befanden sich keine Bilharziaeier. Die Frage, wie 
die Eier in Fuss und Unterschenkel gelangt sind, kann Verf. nicht ohne Zuhülfe- 
nähme von Untersuchungsresultaten anderer Forscher beantworten, er schliesst 
sich für seinen Fall der Ansicht von Harley Brock und besonders Loos an, dass die 
Parasiten direct durch die Haut übertragen werden, z. B. beim Baden. Die Stachel- 
drüsen der Bilharzia finden sich in solcher Ausdehnung nirgends bei anderen 



II. Besprechungen und Litteraturangaben. 259 

Trematoden-Embiyonen und ihr Secret übt eine erweichende Wirkung auf die 
Haut von FroechlarTen aus. Dass die Parasiten entgegen dem Biutstrom von den 
Unterleibevenen in die des Unterschenkels hinabschwimmen, sei weniger wahr- 
scheinlich. Verf. giebt dann noch eine Uebersicht des Vorkommens von Ge- 
schwülsten bei Bilharzia, woraus besonders die Häufigkeit der Blasentumoren, 
darnach der des Bectums erhellt, da fast in jedem Falle von fortgeschrittener 
Rilhargja-Blasenentzündung die Schleimhaut mit Knötchen besetzt ist, die je nach 
ihrer Grösse als Papillome, Poljrpen und Fibrome bezeichnet werden können und 
welche in ihrem Gewebe eine grosse Menge von Distomeneiem beherbeigen. In 
300 Bilhanda^len beobachtete Verf. 10 mal Carcinom der Blase, davon 9 primär, 
eins von der Prostata ausgehendes, in deren Bindegewebsstroma die Distomeneier frei 
lagen. Saroom bei Bilharziainfection beobachtete Eartulis nur einmal. Im Bectnm 
verursachen die Distomeneier Blutungen, Yerschwärungen und sehr häufig kleine 
aus ge&sreichem mit Eiern durchsetzten Bindegewebe bestehende Polypen. 
Primäres Bectumcarcinom bei Distomeninfection fand Verf. nur einmal. 

C. Däubler. 



MinderpesL 
BaricMt UMr die FortcbungtergelmitM ai» Deuttdi-Otlafrlka von Robert Koch. 

Deutsches Kolonialblatt 3 Nununem vom 12./2. bis 1./5. 1798. 

Kurz vor seiner Excursion zum Usambaragebirge entnahm R Koch 
Binderzecken von Thieren, welche einer mit Texasfieber inficirten Herde ange- 
hörten und scheinbar gesund waren. Sie wurden in ein mit Watteverschluss 
versehenes Glas gesetzt. Zecken von einem texasfieberkranken Kalbe, das am 
nächsten Tage starb, wurden ebenso abgenommen und aufbewahrt In den nächsten 
Tagen legten die Zecken Eier, woraus während des 14tägigen Transportes sich 
junge Zecken ent¥rickelten. Diese jungen Zecken wurden auf zwei gesunde, aus 
dem Inneren (texasfieberfrei) stammende Binder gesetzt, auf zwei ebensolche 
Rinder setzte B. Koch die vom texasfieberkranken Kalbe stammenden Zecken. 
Nur im Blut dieser letzteren fanden sich vom zweiten Tage nach dem Ansetzen 
der Zecken in den Erythrocyten Exemplare von Pyrosoma bigeminum (von bim- 
förmiger Gestalt). Diese beiden Binder wurden auch nur krank, die anderen 
blieben gesund und parasitenfrei. Im Blut der beiden leicht erkrankten Rinder 
hielten sich die Parasiten 10 — 12 Tage. Als diese zwei Yersuchsthiere, ausser 
den beiden obengenannten und zwei frischen Rindern, je mit 20 com defibrinirten 
Blut von texasfieberkranken Thieren durch TJnterhautinjection geimpft waren, 
erkrankten sie nicht, hingegen die 4 anderen Thiere, deren Erkrankung sich durch 
Verminderung der Fresslust, Mattigkeit, Temperatursteigerung, Muskelzittem 
äusserte. Vom 5. Tage an fanden sich Pyrosomen, welche sich 10 Tage lang im 
Blut zeigten. Vorher hatte R. Koch in gleicher Weise 4 frische Rinder geimpft, 
welche ebenso erkrankten. 

Die Schlüsse, welche Verfasser aus diesen Versuchen zog, waren: 1. Junge 
Zecken können, ohne mit kranken Thieren in Verbindung gekommen zu sein, 
Texasfieber erzeugen, wenn ihre Eltern auf kranken Thieren sassen. 2. üeber- 
stehen der leichtesten Texasfieberform verleiht Lnmunität gegen Infection 
mit erheblichen Mengen von Texasfieberblut R. Koch will weiter prüfen, ob 
ArchiT t Schub- n. Tropenhygiene. II. 19 
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•diese immanisirten Thiere anoh gegen natürliche Infection mi v^erBemohten 
Küstengebiet immnn sind, and wie sie sich gegen Injection toD' BLut mit den 
Jngendfonnen der Parasiten verhalten. C. Dan hier. 



Chirurgie. 
ByiraoeR M de Konnis vm den aard der verwondlngen In den toektmttigM : 

(Beiträge zur Eenntniss der Art der Verwundungen im zukiinftigen Seekriege) 
von Dr. J. A. Portenga. Sonderabdruck aus dem holländischen Mazineblad, 
13. Jaaigang, 1. afl. 

Verfasser giebt einen Auszug aus den japanischen Statistiken über die Ver- 
wundungen und Verluste im Seekriege gegen China im Jahre 1894. Unter Be- 
rücksichtigung der eigenartigen Verhältnisse in jenem Kriege, wo die Japaner 
keinem so heftigen Schnellfeuer ausgesetzt waren, wie sie es selbst gegen die 
Chinesen unterhielten, kommt P. zu dem Schlüsse dass: 

1. In den Seegefechten der Zukunft auf sehr zahlreiche und schwere Ver- 
wundungen gerechnet werden muss. 

2. Das Verhältniss zwischen Verwundeten und Getödteten ein sehr un- 
günstiges sein wird. 

8. Nach Möglichkeit alle Gegenstände, welche zu Verwundungen Ver- 
anlassung geben können, weggeräumt werden müssen. 

4. Eine grosse Zahl von Brandwunden zu erwarten sind. 

Im Gegensatz zum Landkriege überwiegen im Seekriege die Verietzungen 
des Kopfes und der oberen Gliedmassen. 

Die Erfahrungen in den spanisch-amerikanischen Seeschlachten dürften diese 
Avifühmngen bestätigen. M. 
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Malattie predominuitl nel paesl caldl e temparatl, von Dr. Filippo Bho, Turin 
1897, Rosenberg & Sellier (Fortsetzung). 

Bei „Vergiftungen durch den Genuas giftiger Fische^', Capitel ^TU^ muss 
man unterscheiden: 1. Fische, welche nur schwer verdaulich sind z. B, wegen 
öligen Fleisches, sodass Verdauungsstörungen entstehen, welche in den Tropen 
leicht den Charakter einer Vergiftung annehmen; 8. solche Fische, welche in 
Folge Veränderung ihres Fleisches durch Ptomün-BUdung giftig werden; 8. an- 
dere, die durch die Zubereitung oder schlechte Conservirung schädlich wirken; 
4. einige, welche in Folge Aufnahme giftiger Stoffe bei dem Menschen Gift- 
wirkung hervorrufen können. (Ein Chaetodon (Borstenzähner) von Java z. B. hat 
köstliches Fleisch. Sein Genuss kann aber, wenn er sich von giftigen Korallen 
genährt hat, bedrohliche Erscheinungen bei Menschen nach sich ziehen.) 5. die 
eigentlichen Giftfische, welche entweder dauernd oder regelmässig zu gewissen 
Zeiten giftig sind. 

Manche Fische bewirken nur Urticaria, andere, wie ein Serranus (Zacken- 
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barsch) von den Antillen Erbrechen und Dnrchiälle. Das Fleisch einer japani-' 
sehen SardeOenart, Engranlis japonica, ist wfihrend der heissen Jahreszeit für den 
Menschen ge&hrlich, für Katzen und Hunde stets todtbringend. Die in den 
tropisdien Meeren Yor]a)mmenden Sardinenarten Dessomieria und Meletta, die 
Sphyraenen (Spitzhechte) der Antillen, die Dioden- (Igelfische) und Ostiadon- 
(Eoffeifische) Arten haben giftiges Fleisch. Der giftigste Fisch ist wohl der Te- 
tradon (Vierzähner) vom Kap der guten Hofihung. Selbst kleine Mengen seines 
Fleisches tödten bald nach dem Genüsse. Das Oift desselben hat seinen Hauptsitz in 
den Genitalien und ist ein Leuoonuön, welches weder durch Kochen noch durch 
Alkohol zerstört wird und selbst von der Haut au^nommen noch wirksam ist 
Die spanischen Aerzte der Antillen bezeichnen den oft schwankenden Symptom- 
komplex der Fischveigiftungen mit dem Namen Siguatera (richtiger Giguatera = 
Gelbsucht nach Fisdhvei^giftung. Hef.) Brechmittel, Magenausspülung und Beiz- 
mittel sind bei Fischvergiftung je nach den Symptomen und äusseren Umständen 
anzuwenden. 

Hautkrankheiten (Kapitel XIV) und chronische Infektionskrankheiten mit 
kutanen Manifestationen (Kapitel XV) beanspruchen nur sieben bezw. dreizehn 
Seiten, weil manche Krankheiten, welche auch hierhin passten, an anderer Stelle 
besprochen werden, wie z. B. Madura-Fuss (Kap. XYI) und Amhum (Kap. XYII). 

Der Ansicht Rho's, dass der liehen tropicus ein Erythem sei, kann Bef. 
nicht beistimmen, da das Leiden Effloreszenzen zeigt, welche Ekzemoharakter 
haben, dagegen wird Verruga peruviana mit Recht von der Framboesia getrennt 
und die Differentialdiagnose zwischen diesen Krankheiten und der endemisdien 
Beulenpest deutiicih daigelegi 

In Ki^itel XVm, Neurosen, konnte die Entdeckung von Gagigal und La- 
pieire (siehe Band H, Heft 2 S. 110 dieses Archivs) leider noch nicht berück- 
sichtigt sein. Betreffe der Latah der Malaien betont Rho, dass diese oder eine 
ganz ähnliche Nervenkrankheit nach Hammond auch in Sibirien unter dem Namen 
Miryachit und in Nord-Amerika nach Board unter dem Namen „jumping^^ be- 
obachtet worden ist, erinnert an den mittelalterlichen Veitstanz und gibt einige 
Ton Charoot, Melotti und Capozzi herrührende Krankengeschichten aus europäi- 
schen Kliniken, welche Verwandtschaft mit der Latah zeigen. 

Ein guter Gedanke des Verfassers war es in Kap. XTX das Auftreten und 
4en Verlauf einiger in den warmen Klimaten häufigen Krankheiten zu erörtern, 
welche keine Tropenkrankheiten sind.. Durch die Einreihung der Anämie in 
^eses Kapitel kennzeichnet Rho seinen Standpunkt R. bespricht nicht die „tro- 
pische^^ Anämie, sondern die Anämie, wie dieselbe durch die sonstigen Tropen- 
krankheiten begünstigt wird. Einen grösseren Einfluss räumt er den rein physi- 
kalisch- klimatischen Verhältnissen auf die Entstehung der Dyspepsie in warmen 
Ländern ein, welche man als gastrische, intestinale oder hepatische Form beob- 
achten kann. Magenkrankheiten sind in warmen Ländern von grösster Bedeu- 
iung, sei es, dass dieselbe als gestörter Chemismus oder als Atonie des Magens 
auftreten. In beiden Formen sind sie auch bei den Eingebomen häufig. Das- 
selbe gilt von der intestinalen Dyspepsie, welche meistens durch die dritte Form, 
4ie hepatische Dyspepsie, bedingt wird. Diese wichtige Krankheit beruht auf 
Störungen der Leberthätigkeit Die Gallenabsonderung ist vermindert und es 
•entstehen abnorme Gährungsvorgänge im Danne. Die Gallenbestandtheile werden 
dagegen im Blut zurückgehalten und die Zersetzung der Eiweisstoffe bleibt un- 

19* 
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yollkommen. Stickstoffreiche Nahrung begünstigt das Auftreten der hepatischen 
Dyspepsie (deren scharfe Abgrenzung von dem Anfangsstndium des Hepatitis wohl 
unmöglich ist, Bef.) während die Kohlenhydrate trotz der verminderten Grauen- 
absonderung oxydirbar sind und nur durch Erzeugung primärer Magenkatarrhe 
schädlich wirken können. Behandlung und Yerhiitong decken sich vielfach. 
Oleichgewicht zwischen stickstoffhaltiger und sti(&stoffEreier Nahrung, Vermeidung 
von Aikoholexcessen, körperliche Bewegung, alkalische Wasser sind empfehlena- 
werth. Die medikamentöse Behandlung muss nach den Symptomen yerschieden 
sein. 

Die Diarrhöe tritt in wannen Ländern in mannigfaltigen Formen und Be- 
ziehungen auf. Man kennt praemonitorische Diarrhöen bei Cholera und Dysenterie, 
symptomatische Durchfälle bei Organerkrankungen besonders bei Leberentzün- 
dungen, diarrhöische Verdauungsstörungen nach Oenuss von ungeeigneten oder 
leicht gährenden Nahrungsmitteln oder schlechtem Wasser, Diarrhöen, weldie 
durch atmosphärische Einflüsse, besonders durch Schwankungen der Luftfeuch- 
tigkeit bedingt sind. Besonders bemerkenswerth ist aber die specifische endemisdie 
Diarrhöe der heissen Länder, deren Trennung von der chronischen Dysenterie 
zuerst von den französischen Aerzten in Cochinchina versucht wurde, und welche 
auch als Aphthae tropicae bezeichnet wird. 

Von den exanthematischen liebem haben die Pocken ihre schlimmsten Brut- 
stätten in Lidien, Centralafrika und im tropischen Amerika. Die Masern dagegen 
haben unter allen Breitengraden denselben Verlauf. Wenn auf einzelnen Inseln 
z. B. Fidschi die erste Epidemie der neu eingeschleppten Krankheit einen hohen 
Procenisatz der Bevölkerung dahinraffte , so ist die Ursache der hohen Sterblich- 
keit weniger im bösartigen Qiarakter der Krankheit zu suchen als in dem Um- 
stände, dass die ersdirockene Bevölkerung die Kranken entweder sich selbst 
überliess oder doch in ungeeigneter Weise pflegte und behandelte. Die euro- 
päischen Missionen hatten unter den von ihnen behandelten eingebomen Kranken 
nur die Durchschnittsmortalität. Scharlach tritt im Allgemeinen in den Tropen 
milder und seltener als im kälteren Klima auf. Immerhin sind im tropischen 
Südamerika einige schwere Epidemien beobachtet worden. (Fortsetzung folgt) 

M. 

Justus PerUiet' Deutscher Marine-Atlas, bearbeitet von Paul Langhans mit Begleit- 
worten von Kapitänlieutenant a. D. Bruno Weyer. Ootha, Justus Perthes. 
1898. Preis 1 Mk. 

Der preiswerthe Kleine Atias enthält fünf überaichtliche Karten: 

1. Die Deutsche Kriegsmarine im Auslande, auf welcher die heimischen 
und aussereuropäischen Stationen veranschaulicht werden. 

2. Die Deutsche Küste (westlicher Theii). 

8. Die Deutsche Küste (östlicher Theil) mit Angaben über die Küsten- 
befestigungen, Küstenbezirke, Brandschatzungen und Bombardements aus- 
gesetzten Küstenplätze, Flaggen- imd Signaleinrichtungen. 

4. Die Deutschen Schutzgebiete. 

5. Das Deutsche Reich in Ostasien (Darstellung des Kiautschou-Oebiets, der 
Consulate und Dampferlinien). 

Der begleitende Text erleichtert das Studium der Karten und gedenkt der bis- 
herigen Thätigkeit der Deutschen Flotte und des neuen Flottengesetzes. 

M. 
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L Originalabhandlungen. 
Malaria, in der Hauptstadt Mexiko 

von Dr. Friedlich Semeleder, Cordova, Staat Veracruz, Mexiko. 

Im ersten Hefte dieser Zeitschrift, 1898, in einem werthvollen 
Aufsatz von J. H. F. Kohlbrugge, „Malaria und Höhenklima in den 
Tropen", auf Seite 13 in einer Fussnote finde ich: 

„Oefter las ich die Behauptung, in Mexiko ist Malaria unbe- 
kannt, weil die Stadt so hoch liegt", u. s. w. 

Es ist aber ganz und gar unrichtig, dass in Mexiko die 
Malaria unbekannt ist; im Gegentheile ist sie ziemlich häufig. Da- 
rüber, dass und warum es so ist, wünsche ich mit Ihrer gütigen Er- 
laubniss Eim'ges zu sagen. 

Als ich vor dreissig Jahren begann in der Hauptstadt Mexiko 
zu prakticiren, war Wechselfieber allerdings selten, aber es kam doch 
vor. Gegen Ende der trockenen Zeit, also im März und April, sah 
ich jedes Jahr 4 — 6 Fälle von Wechselfieber, allerdings ganz leichte. 
Seither hat aber das Wechselfieber in Mexiko stetig zugenommen, 
luid in den letzten Jahren kamen mir jedes Jahr 25 — 30 Fälle in 
Behandlung; ja sogar wirkliche Perniciosa kommt vor, wenn auch 
bei weitem nicht so häufig als man annimmt. Denn als das Vor- 
kommen der Perniciosa einmal festgestellt war, wurde so mancher 
Fall, der ohne Diagnose geblieben war, für Perniciosa erklärt. Ich 
erinnere z. B. an zwei Falle von Kindbettfieber, die für Perniciosa 
angesprochen wurden. 

Wir haben in Mexiko alle Bedingungen, die Kohlbrugge auf- 
stellt, als erforderlich zur Entwickelung der Malaria: einen über- 
schwemmten und versumpften Boden, wo sich die Plasmodien ent- 
wickeln können (zu Ende der Regenzeit), Austrocknuiig der ober- 
flächlichen Schichten, wodurch die Plasmodien beweglich werden 

ArchlT f. Schiffs- u. Tropenhyglene. IL 20 
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(zu Ende der trockenen 2^it), und Luftströmungen, die den Staub 
und die Plasmodien auf geringe Entfernungen (einige Kilometer) zu 
tragen haben. 

Es ist gewiss sonderbar zu lesen, dass eine Stadt Ueber- 
schwemmungen ausgesetzt und von Sümpfen umgeben ist, die 
2282 Meter über dem Meere liegt (Toluca, die Hauptstadt des 
Staates Mexiko, im Thale von Toluca, westlich von Mexiko, 64 Kilo- 
meter, liegt sogar 2680 Meter hoch, wird eben&lls überschwenmit und 
hat auch Malaria). 

Die Lösung des Bäthsels wird sich leicht finden, wenn wir auf 
die Topographie Mexikos zu sprechen kommen. 

Als ich in's Land kam und den grossen Wassermangel auf der 
Hochebene bemerkte, frug ich, warum man keine Windmühlen auf- 
setzte, um Wasser aus der Tiefe zu heben, wo es sich ja überall 
findet. Man antwortete mir, der Wind wäre nicht stark und nicht 
anhaltend genug. Jetzt gibt es aber doch Windmühlen, die Wasser 
pumpen. Während der Trockenzeit kann man auf dem Tafellande 
oft Staubsäulen sehen und zuweilen mehrere auf einmal, die über 
die Fläche ziehen, bis sie endlich platzen und sich auflösen. Wenn 
es also auch richtig ist, dass Mexiko kein sehr windiges Klima hat, so 
giebt es doch &st immer etwas Bewegung in der Luft und zuweilen 
förmliche Wirbelwinde und zwar gerade in der trockenen Zeit. Die 
herrschende Windrichtung ist von Norden und Nordosten, wo ja eben 
jene Wasserflächen liegen, die im Winter austrocknen, und die von 
Malaria in der Hauptstadt Mexiko zunächst heimgesuchten Stadttheile 
sind die im Norden und im Osten. 

Was nun die Ueberschwemmungen betrifit, so sei bemerkt, 
dass die Hauptstadt Mexiko in einem weiten Thale liegt von 
mehr als 2000 Quadratkilometer Grundfläche, rings umgeben von 
Bergketten, von denen einzelne Spitzen eine beträchtlidie Höhe 
erreichen, z, B. der Popocatepetl 5423 Meter, der Iztacdhuatl 
4900 und der Ajusco 4153 Meter über der Meeresfläche. Kein 
Fluss durchbricht diese Wälle, und die Hauptstadt nimmt nahezu die 
tiefste Stelle ein. Die Flüsse des Thaies sind theilweise künstlich 
eingedämmte Wasserläufe. 

In diesem Thale finden wir sechs Seen: die von Chalco und 
Xochimilco im Südosten, die süsses Wasser haben und nur durch 
einen Damm getrennt und durch eine Schleuse Terbunden sind. 
Ihre mittlere Wasserhöhe ist 1,17 und 1,2 Meter über dem Boden der 
Stadt Im Osten liegt der See von Texcoco, der grösste von allen, 
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mit stark salpeterhaltigem Wasser, im Mittel 1,9 m unter der Boden- 
fläche der Stadt; und im Norden San Christobal (1,6 m), Xaltocan 
{1,56) und Zumpango (4,15) über der Thalsohle. Die Seen von 
Xochimilco berühren sich beinalie, sie sind ebenfalls durch einen 
Damm getrennt und durch Canäle und Schleussen verbunden. Vom 
Xochimilcosee führt ein schiffbarer Ganal nach der Stadt Mexiko 
und durch deren östlichen Theil nach dem See von Texcoco. Dieser 
letzte Theil des Canals fuhrt dem Tezcocosee seit 300 Jahren aUen 
Unrath der Stadt zu. 

Nur die beiden ersten, Chalco und Xochimilco, haben so ziem- 
lich bestimmte Grenzen, die anderen breiten sich bei starken Regen- 
güssen weit aus und überschwemmen das anliegende Land in grosser 
Ausdehnung. 

Der See von San Christobal bestand zur Zeit der Eroberung 
noch nicht; erst im Jahre 1604 unter dem Yicekönig Marquez de 
Montesdaros wurde dort ein Damm gebaut, um die von Norden an- 
stürmenden Wasser aufzuhalten, damit sie nicht den See von Texcoco 
höher schwellen machten und die Stadt Mexiko überschwemmten. 
Die gesammte Wasserfläche der Seen beträgt im Mittel etwg. 
400 Quadratkilometer. 

Es finden sich also alle Verhältnisse gegeben, damit die Stadt 
Mexiko überschwemmt werde, wenn starke Regengüsse eintreten, oder, 
wie Humboldt es erwähnte, die Vulkane um Mexiko, der Popoca- 
tepetl und der Iztacdhuatl, beide die Grenzen des ewigen Schnees 
überragend, wieder thätig und die grossen Schnee- und Eismengen, 
-die sie tragen, binnen kurzer Zeit schmelzen würden. 

In der That ist der Fall oft genug eingetreten, dass die Haupt- 
stadt für kürzere oder längere Zeit unter Wasser gesetzt wird. 
Wenn so ein tropischer Regenguss eine ganze Nacht hindurch 
dauert, wird ein grosser Theil der heutigen Stadt Mexiko über- 
^chwenmit, da die Wasser nicht schnell genug nach dem Texcocosee 
^bfliessen können. Vor einigen Jahren hat man daher im Osten 
•der Stadt mächtige Damp^umpen aufgestellt, welche die Wasser- 
mengen binnen einigen Stunden bewältigen und nach dem See von 
Texcoco werfen. Als ich in 's Land kam (1864) war eine so schwere 
Regenzeit, dass noch im Mai 1865 in vielen Strassen der Stadt 
Wasser stand, und man nur auf Stegen verkehren konnte. Und was 
war das für Wasser, schmutzig, stinkend und von dicken Schichten 
.grüner Vegetation bedeckt! 
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Im Jahre 1446 nach der Rechnung Clavigero's, als Moteuczoma*) 
Ilhuicamina regierte, war die Stadt überschwemmt; ebenso 1498, als 
Ahuitzotl herrschte; dann 1663 unter dem Yicekönig Don Luis Ve- 
lasco II., dann 1680 und 1604, femer 1607 und 1629. Seit jener 
Zeit haben die Spanier grosse und kostspielige Bauten unternommen, 
um die Ueberschwemmungsge&hr abzuwenden; Canäle und Dämme 
wurden gebaut Es wurde sogar ein Wasserbaumeister, Adrian Boot^ 
aus Holland berufen. An eine gründliche Abhülfe war nicht zu 
denken wegen der grossen Kosten und der technischen Schwierig- 
keiten, die zu bewältigen damals nicht möglich war. 

Man beschloss also im Norden des Thaies, wo sich eine Ein- 
Senkung befindet, einen Stollen zu graben und durch denselben 
einen der grössei'en Flüsse abzuleiten, der sich bis dahin in den 
See Yon Zumpango ergossen hatte. Im November 1607 begann die 
Arbdt und im Mai 1608 war der Stollen in einer Länge von 8279 
Metern fertig, 3,4 m hoch imd 4,2 m breit am Boden; dazu kam 
ein offenes Gerinne vom Zumpangosee zum Stollen in einer Länge 
von 1692 m. 471000 Indier soUen daran gearbeitet haben und die 
Kosten betrugen $ 73600 Gold; viele Indier sollen dabei um's Leben 
gekommen sein. 

Bei der grossen Fluth von 1629 erwies sich der Stollen als 
ungenügend, da er stellenweise verschlämmt war, und man beschloss, 
denselben in einen offenen Canal zu verwandeln. Diese Arbeit ging 
sehr langsam und wiurde erst 1789 vollendet Dies ist der berühmte 
Tajo (Graben) von Nochistongo, durch welchen der Fluss von 
GuautiÜan in den Fluss von Tula stürzt und dort einen Wasser- 
fall büdet. 

Wiederholt wurden Verbesserungen und neue Arbeiten geplant^ 
wie wiederholt Geld dafür zusammengelegt. Unter Maximilian 
bildete man wieder einen besonderen Fonds. Aber jedesmal kam 
etwas dazwischen. Das Land lebte seit der Unabhängigkeit von der 
Hand in den Mund, und wenn das Geld knapp wurde, griff man 
auch den Entwässerungsfonds an. Es war Porfirio Diaz, dem gegen» 
wärtigen Pmsidenten, vorbehalten, dem Lande dauernden Frieden 
imd Beständigkeit zu geben. Da nahm die Stadt Mexiko die Sache 
in die Hand; vom Osten der Stadt, wo der Canal von Xochimilco 
(Yiga) die Stadt verlässt, um nach dem Texcocosee sich zu wenden^ 



*) Verfasser folgt bei den Eigeimanien der aztekischen Schreibweise, Anm. 
d. Red. 
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soll ein grosser Canal nach Norden führen. Derselbe ist an seinem 
nördlichen Ende 20 m tief und fuhrt die Wasser dort in einen ge- 
mauerten Stollen Yon 10 Kilometer Länge. Die Mittel der Stadt 
erwiesen sich als ungenügend; man machte in England ein grosses 
Anlehen, die Bundesregierung steuert jährhch eine bedeutende Summe 
bei imd eine englische Firma, Pearson and Son, übernahm die 
Arbeit und führte sie so weit, dass man der gänzlichen Vollendung 
jeden Tag entgegen sehen kann. 

Daran schUesst sich eine neue Canalisirung der Stadt. 

Die nächste Folge ist schon jetzt, dass die beiden höchst ge- 
legenen Seen gänzhch und dauernd austrockneten, aber auch die 
Brunnen der benachbarten Ortschaften versiegten. Eine weitere 
Folge wird sein, dass ein grosser Theil des Thalbodens des Texcocosees 
trockengelegt wird, was eine grossartige Entwickelung von Malaria 
mit sich bringen muss, die wahrscheinKch durch Jahre dauern wird. 
Eine Abhülfe wird darin bestehen, dass die oberflächlichen Schichten 
iur immer trockengelegt werden und nach und nach unter Cultur 
kommen. 

Wir sind oft in grösster Verlegenheit, wohin wir unsere Malaria- 
kranken schicken sollen, denn in den tief gelegenen und heissen 
Theilen des Landes ist die Malaria erst recht zu Hause, und auf der 
Hochebene ist der exanthematische Typhus endemisch. 

Es wird nach der völUgen Entwässerung des Thaies von Mexiko 
auch noch ein anderes wichtiges Ergebniss eintreten. Wo immer 
man in der Stadt einen halben Meter tief gräbt, trifft man Wasser 
imd oft rieselnde klare Quellen. Die verschiedentlich dicke Schicht 
von Schlamm und Sumpf ruht auf einer Lage undurchgängigen 
Mergels. Man hat es oft nicht nöthig gefunden, auf Pfählen oder 
Rosten zu bauen, sondern macht einfach einen Graben, schöpft das 
Wasser aus, wirft Steine hinein und baut dann munter darauf los 
in die Höhe. Li Mexiko geschieht, was in allen alten Städten vor sich 
geht: der Boden erhöht sich fortwährend, theils auf natürliche, theils 
absichtlich durch künsthche Anschüttung. Ganze Stockwerke alter 
Häuser sind vergraben worden, und man geht jetzt ein und aus, wo 
firüher der Halbstock war. Anderseits sind viele alte und schwere 
Gebäude theilweise in den Sumpf versunken, und es ist mit Grund an- 
zunehmen, dass, wenn einmal der Boden wirkUch entwässert sein wird, 
vielfache Beschädigungen an den Gebäuden sich einstellen werden. 

Wie sehr man sonst rief nach Entwässerung, so sehr bekommt 
man jetzt Angst davor. 
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Es möge noch bemerkt werden, dass die Versorgung der Stadt 
mit Trinkwasser, bei dem fortschreitenden Wachsthum und der zu- 
nehmenden Entwaldung, immer ungenügender wird, dass aber das 
Thal noch zahlreiche und ergiebige Quellen des besten Wassers hat^ 
die man nutzbar machen kann und wird. Auch besitzt die Stadt 
und Umgebung hunderte artesischer Brunnen, die üst ausnahmslos- 
gutes und reichliches Trinkwasser geben, einige davon enthalten, 
allerdings etwas Schwefelwasserstoff. 

Eine andere Frage ist oft aufgeworfen worden. Warum er- 
baute Cortez die Stadt Mexiko (TenoxtiÜan hiess sie damals) nach- 
dem er sie erobert und zerstört hatte, als die Hauptstadt des neuen 
Reiches yon Neu-Spanien an derselben Stelle und nicht auf den 
umgebenden Hügeln? 

Cortez selbst giebt Antwort darauf in einem seiner merkwürdigen 
Briefe (Berichte) an Kaiser Karl Y.: weil die Mexikaner gewohnt 
waren, yon diesem Orte beherrscht zu werden, und er ihnen auch 
zeigen wollte, was die neuen Herren daraus machen konnten. Auch 
ist sehr zu bemerken, dass Tenoxtitlan nicht in einem Sumpfe lag, 
sondern in einem grossen See, der wohl dreimal grösser war als die 
Oberfläche der Seen heute ist. Es giebt in der Sadt Mexiko manche 
Strassen, die Namen von Brücken fuhren, die sich früher dort be- 
fanden; manche Strassen von heute waren vor hundert Jahren noch 
schiffbare Canäle, die nach und nach ausgefüllt wurden. 



Zur Calomelbehandlung der Dysenterie. 

Nachträgliche BemerkuDg zu der Arbeit: Die Dysenterie in Kameram von 
Dr. A. Plehn, Kaiserlicher Regierongsarzt. 

In Heft 3 dieses Jahrgangs des Archivs für Schi&- und Tropen- 
hygiene theilte ich meine Beobachtungen über die Calomelbehandlung 
der Dysenterie mit. Die inzwischen angestellten weiteren Versuche^ 
welche darauf hinzielten, die empfohlenen Calomelgaben von 0,06 g 
durch solche von 0,03 g zu ersetzen, haben durchaus die gleichen 
günstigen Residtate ergeben, ohne dass Stomatitis als unangenehme 
Nebenwirkung in bemerkenswerthen Grade aufgetreten wäre. Die 
Dosierung zu 0,05 g wird jetzt nun mehr bei Schwarzen angewandt. 

A. Plehn. 



Hygienisches und Sanitäres aus Habana 

von 
Dr. Reinhold Buge, Marine-Stabsarzt. 

Habana ist zur Zeit eine Stadt von etwa 200000 Einw. Die 
Strassen in den guten Stadttheilen sind regebnässig angelegt und 
schneiden sich im rechten Winkel. Doch sind die Strassen so eng, 
dass sich zwei Wagen nur mit Mühe ausweichen können, lieber 
die Strassen hinweg können zum Schutz gegen die Sonne grosse 
Leinwandsegel gezogen werden. Die Häuser sind in der inneren 
Stadt alle aus Stein gebaut und zeigen meist den für spanische 
Häuser characteristischen viereckigen Hof. 

Die Reinlichkeit in den Strassen ist massig, obgleich jede 
Nacht eine Reinigung der Strassen stattfindet. Auch besteht eine 
Abfuhr von Unrath insofern, als Küchenabfälle und Müll des 
Nachts in Kästen auf die Strasse gesetzt und dann von Müllwagen 
abgeÜEdiren werden. Es giebt 4 Markthallen. Ich habe nur die 
grösste besichtigen können. Von der mangelhaften ReinUchkeit ab- 
gesehen, entsprach ihre Einrichtung im Ganzen der in Deutschland 
üblichen. Ein grosses schönes neues Schlachthaus hegt im Westen 
der Stadt in der Nahe der Bahnstation Cristina. Es wird tägUch 
2 mal geschlachtet. Die Thiere werden durch Genickstich getödtet 
und dann die Halsadern geöffnet. Es besteht Schlachtzwang. 

Die Stadt besitzt eine Wasserleitung, die aber nur gewisse 
Theile der Stadt versorgt Daher kommt es auch, dass nur einzelne 
Theile der Stadt canalisirt sind und Closets mit Spülvorrichtungen 
besitzt Wo dies nicht der Fall ist, werden die Kothmassen in 
grossen Gruben aufgeÜEOigen und der Porosität des Bodens das Ueb- 
rige überlassen. — 

Für Kriegsschiffe ist das Vorhandensein der eben genannten 
Wasserleitung sehr angenehm. Denn die spanische Regierung Uefert 
täglich 30 tons von diesem Wasser kostenfrei in einem Prahm. 
Das Wasser wird aus der Leitung direct in den Prahm gepumpt, 
der allerdings von einem Dampf beiboot des betreffenden Kriegsschiffes 
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längsseit geschleppt werden muss, damit das Wasser direct an Bord 
übergepnmpt werden kann. Chemisch und physikalisch hat das 
Wasser alle Eigenschaften, die man von einem guten Trinkwasser 
verlangen muss. Eine bacteriologische Untersuchung konnte ich an 
Bord nicht yomehmen. Es wurde daher dies Wasser nur zum 
Waschen und Kesselspeisen benutzt und in den Doppelboden, nicht 
aber in die Trinkwassertanks gepumpt. (Als Trinkwasser wurde nach 
wie vor nur destillirtes Wasser benutzt.) Dem gegenüber steht aller- 
dings das Hafenwasser von Habana in sehr schlechtem Rufe. Das 
hat seinen guten Grund. Die Hafeneinfahrt ist an der engsten Stelle 
etwa 600 m breit und das Hafenbecken selbst, das fast rund ist. 
hat einen Durchmesser wie etwa die Kieler Föhrde bei Wyk. Alle 
Kloaken münden in den Hafen, aller ünrath der Schifife wird in den 
Hafen entleert, und das will bei dem lebhaften Dampferverkehr im- 
merhin etwas heissen. 

In den Acten der deutschen Marine — betreffend die ostameri- 
kanische Station — finden sich folgende Angaben. 

Ein Schiff, das von Habana aus einen nordamerikanischen Hafen 
anlaufen will, erhält vom nordamerikanischen Consulat nur dann 
einen reinen Gesundheitspass, wenn 

1. nicht mit Hafenwasser Deck gewaschen ist, 

2. kein Verkehr mit dem Bumboot stattgefunden hat, 

3. Wäsche an Land nur in einer vom Consulat als nicht 
infectionsverdächtig bezeichneten Anstalt gewaschen wor- 
den ist*). 

Alle diese Punkte kommen aber natürlich erst in Frage, nach- 
dem die Versicherung abgegeben ist, dass kein Gelbfieberfall an Bord 
vorgekommen ist. In der Zeit vom April bis zimi 1. December reicht 
aber selbst dies nicht mehr aus. Denn während dieses Zeitraumes 
legen die Nordamerikaner alle aus Habana kommenden Schiffe eo 
ipso in Quarantaine. Die dänischen Behörden in St. Thomas legen 
sogar in jeder Jahreszeit jedes Schiff, das von Habana kommt und 
kürzere Zeit als 14 Tage unterwegs gewesen ist, in Quarantaine, 
gleichgültig ob Gelbfieberfälle an Bord vorgekommen sind oder nicht. 

Als ich im Februar dieses Jahres mit S. M. S. „Charlotte" im 
Hafen von Habana lag und den für das nahe gelegene Key West 
nöthigen Gesundheitspass besorgte, ÜBoid ich, dass auf dem Pass- 
Formular unter den vielen Fragen nur eine auf die oben genannten 



*) Es giebt jetzt eine gute Dampf waschaostalt in Habana. 
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Punkte abzielte. Neben vielen anderen Fragen über den Gesund- 
heitszustand an Bord wurde Auskunft über die Bezugsquelle des 
Wassers verlangt. Aber selbst nachdem der Pass in der verlangten 
Weise ausgefüllt und den Thatsachen entsprechend mitgetheilt war, 
dass der Gesundheitszustand an Bord durchaus gut wäre und Gelb- 
fiebererkrankungen an Bord nicht vorgekommen wären, kam der zum 
amerikanischen Consulat besonders als Quarantainearzt kommandirte 
amerikanische Marinearzt noch an Bord, um die vorhandenen Kranken 
persönlich zu sehen. So vorsichtig sind die Amerikaner selbst Schiffen 
gegenüber, die Habana in der guten Jahreszeit verlassen und einen 
nordamerikanischen Hafen anlaufen wollen. — 

Im Februar 1898 besass Habana 9 grosse Krankenhäuser, 
von denen 6 MiUtairlazarethe waren. Bei dem kurzen Aufenthalt, 
den S. M. S. „Charlotte" in Habana nahm, konnte ich nur das grösste 
Militairlazareth und eins der grossen Privatkrankenhäuser besuchen.*) 
Stabsarzt Dr. Bassenge, der an Bord S. M. S. „Stosch" im Jahre 
1894 Habana besuchte, hatte Gelegenheit, das zweite grosse Civil- 
hospital „de las Mercedes", das alte MiHtairlazareih (am Hafen ge- 
legen), sowie das Leprahospital „San Lazaro" zu besuchen. Er 
schildert das Hospital „de las Mercedes" als ein Musterhospital ersten 
Ranges**) und hebt zu gleicher Zeit die liebenswürdige Art und 
Weise hervor, in der ihm die spanischen Aerzte bei seinem Besuche 
entgegenkamen. Ich kann ihm in letzterem Punkte nur beistimmen. 
Auch mir sind die spanischen CoUegen in Habana stets in liebens- 
würdiger Weise entgegengetreten. 

In dem Hospital „de las Mercedes" wird täglich KUnik abge- 
halten; für theoretische Collegien ist ein besonderer Saal bestimmt. 
Ausserdem dienen der Obductionsraum, das Laboratorium und der 
Operationssaal zu Unterrichtszwecken***). 

Das grosse Civilkrankenhaus Habanas, das ich sah, die „Quinta 
de Salud", ist ein Privathospital. Es liegt im Westen der Stadt 
und ist leicht mit der Pferdebahn* zu erreichen. 

Dies Hospital ist nach und nach entstanden und die einzelnen 
Gebäude mit ihren Einrichtungen haben dementsprechend verschie- 
denen Werth. Während die älteren Gebäude mit ihren Einrichtungen 



*) Siehe Heft 8, S. 218 dieser Zeitschrift. 

♦*) Bassenge, Bemerkungen über die sanitären Verhältnisse einiger Häfen 
in Westindien. Marine-Rundschau 1895, 8. Heft. 
♦♦*) Bassenge, 1. c. 3. 452. 
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nur wenig höher stehen, als die Krankensäle in der alten Charit^ zu 
Berlin — die einzelnen Zimmer sind nur viel kleiner und durch- 
schnittlich für 4 — 6 Kranke eingerichtet — sind die neueren Anlagen 
nicht nur mustergültig, sondern sogar luxuriös ausgestattet. Die 
ganze Anlage ist im Blocksystem erbaut. 

Besonders henrorzuheben ist der neuste Block, das sogenannte 
„Fieberhaus". In diesem Hause waren vorwiegend Wechselfieber-, 
Gelbfieber- und Influenzakranke untergebracht — NB. Die Gelb- 
fieberkranken wurden nicht isolirt !*). — Dieser neue Block hat 
Treppenstufen aus Marmorplatten, der Boden der Krankenzimmer 
und Corridore besteht aus buntfarbigen Kacheln, die Wände sind 
gleichfalls bis ca. Im über dem Fussboden mit Kacheln belegt, so 
dass jeder Zeit schnell eine allgemeine Desinfection stattfinden kann. 
Jedes Krankenzimmer ist gross, hell, luftig und geräumig und ent- 
hält nur 2 Betten, jedes Bett hat ein Mosquitonetz (das Letztere ist 
auch in dem älteren Block der Fall). Die sonstige Einrichtung der 
Krankenzimmer lässt nichts zu wünschen übrig. Die grosse Keinlich- 
keit in diesem Block fiel angenehm auf. 

Von besonderen Einrichtungen sind noch zu erwähnen: 

1. Der Operationspavillon, der allein für sich steht, ein 
Zimmer für septische und eins für aseptische Operationen enthält 
Ausserdem befinden sich die entsprechenden Auskleidezimmer dabei. 
Die Einrichtungen dieses Pavillons entsprechen durchaus den Anfor- 
derungen der modernen Chirurgie. Die Instrumente, Desinfections- 
apparate pp. waren aus Berlin von Lautenschläger bezogen. 

2. Das Badehaus. Dieses Haus enthält neben Voll-, Sitz- 
und aller Arten von Douche- und Dampfbädern ein vollständiges 
Schwimmbassin. Ich habe bis jetzt noch nie so ausgezeichnet ein- 
gerichtete Badevorrichtungen in einem Krankenhaus gesehen. 

3. Die Desinfectionsanstalt Sie dient zur Desinfection der 
Kleider der Neuaufgenommenen etc. Die Apparate stammten aus 
New-York. 

4. Die Küche, in der mit Dampf gekocht wird, war reinlich 
und gut eingerichtet. Sie bildete einen Block für sich. 

5. Isolirpavillons. Diese Pavillons waren hauptsächlich für 
Pockenkranke bestimmt. Sie waren zur Zeit meines Besuches nicht 
belegt. 

Der Aufhahmepreis in diesem Hospital betrug fiir einen Kranken, 



*) Yergl. in dieser BeziehaDg auch Bassenge, 1. c. S. 452. 
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^er sich nicht durch einen laufenden Beitrag eingekauft hatte, 2 $ 
Gold pro Tag = 8 Mk. 

Diesem Hospital gegenüber erscheint das alte, am Hafen ge- 
legene Militairlazareth nach den Schilderungen Bassenge's'*') 
stellenweise minderwerthig. Das neue grosse Militairlazareth im 
Fort Principe mit seinen vorzüglichen Einrichtungen habe ich ja be- 
reite erwähnt. 

Das Lepra-Hospital „San Lazaro'^ hat zwei grosse Säle (einen 
für Männer und einen für Frauen), ist reinlich gehalten, mit 
83 Kranken belegt und untersteht der Leitung von 2 Aerzten und 
6 Schwestern. — = „Heilungsversuche werden nicht gemacht; man 
lässt der Krankheit ihren Lauf und begnügt sich in seltnen Fällen 
mit einer symptomatischen, lokalen Behandlung^' '^'*'). — 

Es lag mir natürUch daran, nachdem ich die Krankenhäuser 
gesehen hatte, die Meinung der einheimischen Aerzte über die Frage 
der Contagiosität oder Nichtcontagiosität des Gelbfiebers, sowie ihre 
Ansicht über die Differentialdiagnose zwischen Gelbfieber und Schwarz- 
wasserfieber kennen zu lernen. 

Der CShefEurzt der Quinta de Salud sagte mir Folgendes: „Gelb- 
fieber steckt nicht von Mann zu Mann an. Ich persönlich habe 
wenigstens bis jetzt nie einen einwandsfreien, überzeugenden Fall 
der Uebertragung von Mann zu Mann gesehen'^ Der amerikanische 
Quarantainearzt stand auf dem entgegengesetzten Standpimkte und 
erzählte mir als für seine Ansicht beweisend folgende Thatsache. 
Im alten Militairlazareth lagen Gelbfieberkranke. Das Lazareth ent- 
leert seine Abwässer in den Hafen. Die Besatzungen derjenigen 
Schiffe, die in der Nähe der Mündungsstellen dieser Abwässer lagen, 
erkrankten an Gelbfieber. (Es erkrankten aber auch andere. Verf.) 
Während der letzten Hälfte des Januar 1898 erkrankten in Habana 
32 Personen an Gelbfieber und starben 8. 

Fernerhin sind nach Ansicht des genannten Che&xztes Gelbfieber 
und fieberhafter Magendarmkatarrh in den ersten Erkrankungstagen 
nicht von einander zu scheiden, bis Eiweiss im Urin auftritt. Ausser 
etwaigem Eiweissgehalt ist der Puls diagnostisch wichtig. Beim 
Gelbfieber steigt er nämlich nicht zugleich mit der Temperatur, son- 
dern bleibt niedrig. Steigt er aber beim Gelbfieber am 2. Tage 
plötzlich hoch imd tritt viel Eiweiss im Uiin auf, so ist das ein 
Signum malum. — Schwarzwasserfieber und bämaturisches Gelb- 



♦) 1. c. 8. 452. ♦*) Bassenge 1. c. S. 453. 



274 I>r- EeinhoM Rüge. 

geber sind nur durch die Auamnese und die Blutuntersuchung zu 
unterscheiden. Denn hier lässt der Eiweissgehalt des Urins im Stich, 
weil er bei beiden Erkrankungen vorkommen kann, und Milzschwel- 
lung ist ja durchaus kein stetiges Symptom bei Schwarzwasserfieber. 

Bestätigt gefunden habe ich die bereits von Bassenge mitge- 
theilte Erfahrung, dass europäische Frauen während der Gravidität 
dem Gelbfieber am ehesten unterhegen. So waren z. B. von den 
deutschen Frauen, die s. Z. in Habana gelebt hatten, nur noch 2 
übrig geblieben, die anderen waren am Gelbfieber gestorben. Xa- 
mentiich genannt wurden mir allein drei, die in den letzten beiden 
Jahren während der Gravidität gestorben waren. 

Ebensowenig wie andere Gegenden der Erde war Habana von 
der Influenza verschont geblieben. Zur Zeit meines Besuches lagen 
noch zahlreiche Influenzakranke in der Quinta de Salud. Die In- 
fluenza wurde merkwürdigerweise in Habana mit dem deutschen (? die 
Red.) Ausdruck „Grippe" bezeichnet. 

Pocken kommen dauernd in Habana vor. Während der letzten 
14 Tage des Januar kamen in der Stadt 50 Fälle von Pocken mit 
ö Todesfällen vor. 

Nach Bassenge's Bericht sind ausserdem noch Diphtherie und 
Hotz häufig. „Die Ausbreitung und Gefährlichkeit von Diphtherie 
in Habana beweist eine im Sitzungssaal der medicinischen Gesellschaft 
angebrachte Gedenktafel, wonach in den letzten 15 Jahren mehr als 
20 Aerzte in Ausübung ihres Berufes an Diphtherie erkrankt und 
gestorben sind." — Rotzkranke fand Bassenge mehrere im Civil- 
hospital „de las Mercedes". — 



Aerztliche Erfahrungen in Neu-Guinea 

von 

Dr. Otto Dempwolff; 

ehemaligem Arzt der Neu-Gninea-Compagnie. 

IV. Andere Leiden bei Europäern. 

Wenn es keine Malaria gäbe, so wäre Neu-Guinea ein Paradies 
und für Aerzte an Europäern so gut wie gar nichts zu thun. 

Die 57 ausgewählten auf Tropentauglichkeit geprüften, meist 
jugendlichen Leute, die mein damaliges Clientel bildeten, waren ein 
viel zu gutes Menschenmaterial, als dass man an ihnen besonders 
interessante klinische Beobachtungen — abgesehen eben von der 
Malaria — hätte machen können. 

Allgemeine Constitutionskrankheiten habe ich nicht zu sehen 
bekommen; die Anaemie wurde durch die universelle Malaria ge- 
nügend erklärt, und auch sie war, wie ich früher gezeigt, nur nach 
Sdiwarzwasserfieber hochgradig. 

Eigentliche Tropenkrankheiten — ausser Malaria — kamen bei 
den Weissen nicht vor. 

Von den auch bei uns heimischen Infectionskrankheiten habe 
ich nur eine einzige zu behandeln gehabt; diese freilich häufiger, 
und in einigen bösen Formen: die Gonorrhoe. 

Aus meiner damaligen Praxis führe ich als Beispiel folgende 
Krankengeschichten an. 

Nr. 26. (Acute Urethritis gonorrhoica.) Infection 2. m. 95 in 
Colombo (Ceylon). Urethritis am 13. m. in Singapore bemerkt und Gonoooccen 
nachgewiesen. Am 14. m. Abortivcur durch 2% Argent. nitric. c. Butyr. Cacao 
in Stäbchen versucht, jedoch ohne Erfolg. Damach 0,5% Zinc. sulfocarbol.- 
Lösung, Besserung Anfang April. Dauerndes Aufhören jedes Ausflusses mit 
dem ersten Malariaanfall (Fieber bis 40.2°) am 21. lY. 

An diesem Fall habe ich die schnelle Genesung der hohen 
Temperatur zugeschrieben, die ja als tödüich für Gonococcen an- 
gegeben wird. 
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Nr. 27. (Arthritis gonorrhoica.) Pai seit October 94 in der Goloiiie, 
hat (neben häufigen Malariafiehern) im April 95 eine acute Gonorrhoe aquiiirt, 
die angeblich im Juni ausgeheilt war. Yom 22. VUI. bis 13. IX. hartnäckiges 
intermittirendes Fieber, bei dem entzündliche Schwellungen an den Metataiso- 
phalangeal-Gelenken und am Calcaneus des rechten Fusses auftraten. Mitte 
November 95 neue gonorrhoische Infection, an&nglich selbst mit Injectionen be- 
handelt 

Am 22. XI. 95 schwere, zehnstündige Durchnässung bei Loscfaarbeiten; 
sofort daran anschliessend Gelenksteifigkeit, die sich unter Schmerzen bis zur 
Bewegungsun&higkeit steigerte. 

Am 25. XI. trat Fat in Behandlung des Collegen in Stephansort Damals 
bestand Entzündung des linken Hüft- und beider Fussgelenke, erst in den 
folgenden Tagen schwollen die Knie an. Dabei Herz intact, Milz massig ver- 
grössert, leichte Fieberbewegungen. Dieser Status hat fere idem gedauert bis 
Mitte December; nur die Urethritis wurde gelinder. In dieser Zeit hat Fat 
erhalten Natr. salicyl. 20,0 Chloralhydrat 8,0 Salipyrin 88,0 Morph, mur. 0.23, 
Chinin, mur. 6,25 Phenocoll 9,0 innnerlich, 0,5% Zinc. sulfocarbol. äusserlich, 
2 Vollbäder und Wickelungen der Gelenke — alles ohne deutlichen Erfolg. 
Am 14. Xn. Transport in*s Europäer-Hospital FrWhfn., Uebemahme in meine 
Behandlung. 

15. XII. 95. Status praesens: Starke Abmagerung, hohle Augen, hektische 
AVangenröthe, Rückenlage. Genick voi-geschoben, fast unbeweglich. — An inneren 
Organen nur geringe Milzvergrössei-ung bis zum Rippenrand. Urin eiweissfreL, 
zeigt Tripperfaden. Herz frei. — Gelenke: Kopf fast ganz fixirt, nur geringe 
NickbewQgung ausführbar; dabei keine Schwellung oder Druckempfindlichkeit, 
auch nicht in den anliegenden Muskeln. Schultern und EUenbeugen frei. Von 
den Handgelenken nur das Metacarpo-phalangeal-Gelenk des rechten Daumens ge- 
schwollen, steif. Hüftgelenke frei, linke Deosacralverbindung druckempfindlich. 
Knie- und Sprunggelenke stark geschwollen, geröthet, heiss, auf Druck schmerz- 
haft, steif. Metatarso-phalangeal-Gelenke, namentlich der grossen Zehe, geschwollen. 
DiTickempfindlichkeit an der rechten Hacke. — Sonst nur Schlaflosigkeit, Appetit- 
mangel, Reizbarkeit 

Bis zum 19. Xn. bleibt unter TVatteein Wickelung der Gelenke der Status 
idem; Frobepunction im linken Knie resultatlos. 

Vom 20.— 28. XII. fünf heisse Bäder (40 — ^44° C.) mit nachfolgendem 
Schweiss. Damach Abschwellung beider Kniee. Geringe Beweglichkeit derselben. 

Am 29. xn. infolge Erkältung Nachschub in beide Knie. Zeitweise kleine 
Fieber. Chin. mur. 12,0. 

Anfang Januar 96 wieder heisse Bäder, Massage der Muskulatur. Stets 
Morphium Abends. Damach gänzliches Abschwellen an Knie- und Fusgge- 
lenkeu. Hackenschmerz und Nackensteife bleiben. — Nunmehr Ichthyolsalbe 
an den Gelenken, Jodtinctur am Knie. — Allmälig gesteigerte Gehversuche. — 

Ende Januar noch sieben Dampfbäder mit folgender Ganzpackung. Noch 
immer abends Morphium. Zunehmende Gehfahigkeit Hackenschmerz schwindet. 
Nackensteife bleibt Sichtliche Hebung des Allgemeinbefindens. 

Am 9. U. 96 als gebesseit zur weiteren Reconvaleseenz auf die Station 
entlassen. 

Hier entzieht sich Fat möglichst der ärztlichen Controle, äusserst wechselnde 
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Beschwerden ohne ementen anatomischen Befund, wird am 15. m. in die Heimath 
gesandt In Deutschland „völlig steife* angekommen, hat er noch mancherlei 
Curen, u. a. Rechtsanwalt 61ünicke*8che Heiltränke (!) durchgemacht, und soll 
Herbst 97 noch invalide gewesen sein. 

Dieser Fall war der complicirteste, den ich je gesehen habe. 
Ob das „Tropenklima" oder die Malaria bei der Verzögerung der 
Genesung mitgespielt hat, wage ich nicht zu entscheiden. 

Nr. 28. (Arthritis gonorrhoica.) Pat. ist 7 Jahre in Australien, 4 Jahre 
in Neu-Guinea gewesen. Ende December 95 in Stephansort gonorrhoische In- 
fection, Urethritis, Selbstbehandlung mit Injectionen. Am 5. I. 96 Ausbruch des 
Gelenkrheumatismus. Es waren ergriffen beide Knie- und Sprunggelenke; in den 
ersten Tagen gingen die ohnehin germgen Erscheinungen rechts zurück, während 
am linken Bein, auf dem Pat bereits dreimal schwere Lymphangitis durchgemacht, 
pralle Spannung des Kniegelenks, fixirte Flexionssteliung desselben, Oedem von 
der Mitte des Oberschenkels bis zu den Zehen, Druckgeschwür am linken äusseren 
Knöchel auftrat. Alles unter leichten Fieberbewegungen um 38°. Während 
des ganzen Monats Januar blieb dieser Status, nur die Gonorrhoe war subacut 
und es trat leichte psychische Verwirrtheit auf. Pat verbrauchte Chin. mur. 
17,0 Natr. salicyl. 20,0 Said 21,0, Chloral. hydrat 30,0 Morph, mur. 0,2, benutzte 
0,5 Vo Zinc. sulfocarbol.-Injectionen, und bekam alle ein um den anderen Tag 
heisse Vollbäder, sowie Wattewickelung der Gelenke. 

Am 1. n. wurde eine Consultation über ihn abgehalten, die Ueberführung 
in's Europäer-Hospital verlangte, und damit schloss: „die Vorhersage ist zweifel- 
haft. Wiederherstellung der Gesundheit im Schutzgebiet ist ausgeschlossen. 
Besserung des Zustandes bis zimi Abgang des nächsten Postdampfers, welcher 
die Ueberführung nach Europa gestattet, liegt wohl im Bereich der Möglichkeit^^ 

Am. 2. n. wurde Pat. nach Friedrich Wilhelms-Hafen transportirt. 

Am 8. U. lautete der Status praesens: Passive Rückenlage. Temp. 88,2°. 
Innere Organe, ausser grosser Milz, frei. Urin eiweissfrei. Sensorium klar. 
Gedächtnissschwäche, resp. Erinnerungstäuschungen. Bleiche Hautfarbe. Schmerz- 
hafte, druckempfindliche, heisse Schwellung des linken Kniees, das in höchster 
spitzwinkliger Flexionsstellung fixirt ist; Oedem, weiss, prall, spindelförmig da- 
rüber; Oedem an den Knöcheln und dem Fussrücken. Decubitus am äusseren 
Knöchel. Druckröthung der Haut über dem linken Gesäss. — Eiterausfluss aus 
dem Penis. 

Vom 8.— 14. U. erhielt Pat. ausser Morph. 0,01 Abends und einmal Sulfonal 
1,0 kein Arzneimittel, wohl aber Priessnitz um Knie und Knöchel und ein heisses 
Bad, sowie besorgteste Allgemeinpflege. Dabei blieb der Status idem, nur der 
Decubitus heilte; Pat war fieberfrei und nahm jedenfalls an Kräften nicht ab. 

Am 14. n. Operation (mit Dr. Wendland und Stabsarzt Matthisson), Chloro- 
fonnnarkose, langsam und schwierig, aber ohne Zufälle. Auf der Höhe derselben 
Streckung des linken Beines, die ohne Kraftaufwand gelingt. Anlegung zweier 
Leinenbinden als „ansae^^ an Ober- und Unterschenkel mittelst Leimverband. 
Endlich Anschienen des gestreckten Beines auf je eine Holzpelotte am Ober- 
und Unterschenkel, die durch Eisenstangen verbunden sind, mittelst Leim ver- 
band. — Nach der Operation viel Schmerz bis zu Wuthanfällen. Morph. 0,01 5. 
Fieber. 
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17. U. Oedem am ganzen Oberschenkel, während der Unterschenkel abge- 
schwollen ist. Ersatz des Leimverbandes durch Flanellbinden. Liqn. alomin. 
acet. auf das Knie. Fieberfrei. 

20. IL Decubitus am Steissbein. Ungt. einer. 

22. 11. Stat. id. Oedem am Oberschenkel im Abschwellen. Ersatz der 
Pelottenschiene durch Drahthose, Flanellbinden und Extension. 

24. n. Oedem abgeschwollen. Mercurialexanthem. — TVarme Vollbäder. 
Priessnitz am Knie. Reispuder. 

28. 11. Exanthem und Decubitus schwinden. Drahthose weg. Keine 
Schlafmittel mehr. Merkliche Besserung des Allgemeinbefindens. 

Anfang März: Zunehmende Besserung. 

Am 15. lU. verlässt Fat die Colonie mit folgendem Status: Allgemeinbe- 
finden gut. Psyche klai*. Appetit, Verdauung voizüglich. Kein Fieber. Ausser 
Pulsbeschleunigung und Milztumor innerlich nichts Abnormes. Gonorrhoischer 
Ausfluss unmerklich. Kein Decubitus. Leichtes Oedem des linken Beines von 
der Mitte des Oberschenkels bis zu den Knöcheln. Darunter ein Knie- und 
Fussgelenkserguss nicht nachweisbar. Linkes Bein gebrauchsunfähig: Fat wird 
im Stuhl an Bord gebracht. — Fat. hat 4 Wochen in Singapore im Hospital ge- 
legen und später in Deutschland gymnastische Curen gebraucht Er soll nur 
eine Steifheit des linken Knies nachbehalten haben, sonst völlig genesen sein. 

Dieser Fall war sicher sehr schwer, dass der Kranke mit dem 
Leben davon gekommen, verdankt er nur der aufopfernden Pflege 
unserer Schwester. — 

Selbstständige Krankheiten des Circulationssystems kommen 
nicht vor. 

An den Respirationsorganen habe ich einige Erkältungskrank- 
heiten behandelt, Rachen- und Bronchialcatarrhe, auch dreimal tzockene 
Pleuritiden. Alle diese Fälle genasen schnell ohne wesentliche 
Therapie. Diese geringe Empfänglichkeit flir Erkältungen musste 
um so mehr auffallen, als einerseits jeder Einzige oft genug unver- 
muthet und auf längere Zeit durchnässt wurde, andererseits alle 
Farbigen sehr unter Husten und Catarrhen litten. Es lag der Ge- 
danken nahe, dass wir Weissen aus unserer rauhen Heimath eine 
grössere Widerstandsfähigkeit gegen Witterungseinflüsse mitbrachten, 
im Kampf um's Dasein mit dem meteorologischen Milieu seit Genera- 
tionen erworben. — 

Auch von selbstständigen Krankheiten des Verdauungstractus 
habe ich wenig zu berichten: ein Tumor abdominis wurde zur 
Operation heimgesandt; bei zwei Fällen von Taenien gelang die 
Abtreibung ohne Rückfall. 

Am ürogenitalsystem — abgesehen von der Gonorrhoe — habe 
ich nur dysmenorrhoische Beschwerden bei den verheiratheten Frauen 
zu verzeichnen, Ausfall der Menses, oder profuse Blutverluste. Nur 
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gegen letztere habe ich therapeutische Erfolge gehabt, diese abei^ 
stets und prompt: mit Extr. Hydrast. Ganad. 

Von Hautleiden waren wir Europäer wenig geplagt: vor Allem 
gab es nicht so viel Ungeziefer, wie anderwärts, keine Flöhe, 
Wauzen u. s. w., nur Mosquitos der milderen Art, die auch an der 
See in der trocknen Zeit fast ganz ausstarben. Ab und zu belästigte 
ein Erythema solare (durch Lanolin zu vermeiden) oder „rother 
Hund^' ( — in einem ganz schlimmen Fall halfen tägliche heisse 
Süsswasserbäder — ), und zuweilen auch Ringwurm (herpes ton- 
surans?), durch die Farbigen angesteckt, theils direct (cherchez la 
femme), theils indirect durch die Lieibwäsche, welche unsere Boy 's 
oft zu faul waren auszukochen. Gegen diese peinliche Flechte sah 
ich von einer 6% Chrysorabinsalbe stets Erfolg, während Naphtol, 
Schwefel etc. nicht so prompt halfen. 

Beim Thema „HauÜeiden^ will ich noch eine Affection ei'wähnen, 
die meines Wissens nur in Indonesien, besonders häufig anscheinend 
auf Neu-Guinea vorkommt. Es sind kleine juckende Papeln an den 
unteren Extremitäten, die man von einer Buschtour mitbringt, die 
unter dem Kratzeffect bald in flache, eiternde Geschwüre übergehen, 
und die erst in Wochen heilen, unter Hinterlassung eines jahrelang 
fortbestehenden bräunhchen Pigmentfleckes. Sie hiessen bei uns 
„Buschmucker''; es sind angebUch minimale rothe Milben darin ge- 
funden worden. Jedenfalls giebt es ein sicheres prophylactisches 
Mittel, dessen Kenntniss ich den protestantischen Missionaren ver- 
danke: Balsam. Peruv., rein oder bis 10% spirituös verdünnt, zur 
sorgfaltigen Einreibung der unteren Körperhälfte vor jeder „Busch- 
tour''. Dieses Mittel half auch therapeutisch am ersten Tage gegen 
die rodien Pi^>eln angewandt, während die Geschwüre mit feuchten 
Umschlägen und Borsalbe sehr langsam ausheilten. 

Damit wäre idi bei den Fussgeschwüren im Allgemeinen ange- 
langt, — dem einzigen Thema aus allen „chirurgischen" Fällen, bei 
dem ich eine Erfahrung zu verzeichnen hätte. Die alten Tropen- 
leute nehmen an, dass man keine Malariaattaque bekäme, solange 
offene Beinschäden, überhaupt Eiterungen am Körper bestünden, 
imd „die schlechten Säfte ableiteten". Dies kann ich halbwegs be- 
stätigen; d. h. während im Allgemeinen alle Verletzungen bei Weissen 
sehr langsam heilten, liessen Eiterungen unmittelbar nach einer 
Malariaattaque sicfatUch nach, und speciell Beinschäden wurden der 
üblichen Behandlung zugänglicher. Ich fasse dies aber so auf, dass 

Äxctdw f. SchifliB- n. Tropenhygicne. n. 21 
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die hohen Fiebertemperaturen den &&kroorgam8men der Eiterung 
ebenso schädlich sind wie denen der Gonorrhoe. — 



V. Krankheiten der Farbigen, 

Die Farbigen meines Elientels waren ein buntes Gemisch ver- 
schiedenster Rassen: Halfcast^s Yon Europäern, Javanen mit ihren 
Weibern und Kindern, Chinesen (nur Männer), Melanesen von der 
Gazelle-Halbinsel, aus Neu-Mecklenburg (hierher auch Weiber), von 
Buka und den Salamonsinseln, Papuas von den French Islands und 
vom Huongolf, und endlich ab und zu freie Eingeborene — „Tamul^^ 
— von der Astrolabebay. Umgangssprache mit den gelben Rassen 
war das brauchbare Küstenmalayisch, mit den Schwarzen aber die 
jämmerliche Carricatursprache „PitchenengHsh'^ (aus business-english 
corrumpirt), so dass, namentlich bei Neuankömmlingen, mangels ge- 
nügender Verständigung der ärztliche Beruf zur Yeterinärpraxis 
wurde. Dazu kamen erschwerend die eigenthümlichen Anschauungen 
der verschiedenen Völker über Krankheiten imd Therapie. Es ist 
dies ein interessantes Thema der Ethnologie, in das ich nur lang- 
sam und unvollständig eingedrungen bin. Das WesenÜichste lür die 
Praxis war, dass die gelben Rassen häufig Leiden zu übertreiben und 
zu simuliren suchten, um der Arbeit zu entgehen, die Schwarzen 
dagegen dissimulirten, um nicht in's Hospital zu müssen. Die Javanen 
\md Chinesen benutzten in ihrem starken Arzneiglauben gern hei- 
mische Mittel uncontrolirbarer Art, die Schwarzen waren einem tief- 
gewurzelten und stark suggestiven Aberglauben unterworfen: der 
Furcht vor Gespenstern und Zauberei, womit sie alle Leiden erklärten, 
für die sie keine nahe liegende Ursache sahen. Glücklicherweise 
bezog sich diese Furcht nicht auf den Weissen und seine Aizneimittel; 
für chirurgische Eingriffe und für Sectionen boten die Reminiscenzen 
aus der früheren Cannibalenzeit der meisten Schwarzen sogar ein 
günstiges Vorurtheil. Im Allgemeinen also brachten die Farbigen der 
europäischen Behandlung kein grosses Yerständniss entgegen, sondern 
unterwarfen sich derselben aus gewohnter Subordination; besten Falls 
hatten sie das Zutrauen, dass der Doktor ein „guter Mann'' sei, weil 
er sie nicht zur Arbeit anhielt und sie nicht strafte. 

Den einzelnen Krankheitsbildern, die ich der Mittheilung für 
werth halte, schicke ich eine Uebersicht voraus, wie stark sich die 
verschiedenen Leiden an der Morbidität und Mortalität betheiligten; 



Aerztliclie Erfahrungen in Neu-Guinea. 281 

ich betone hier nochmals, dass dies nur für Friedrich Wilhehns-Hafen 
und die Jahre 1895 und 96 gilt. 

An der Morbidität betheiligten sich äussere Leiden mit 37 ^/q 
aller Krankheitställe und 30% der Behandlungstage; Malaria be- 
4mspruchte 17,7% und resp. 3,6%, Beriberi 2,4% resp. 7,0%, 
Dysenterie 0,3% resp. 0,8%, Pocken 2,2% resp. 4,4%, Gonorrhoe 
19,7% resp. 30,4%, Lungen-Tuberculose 0,3% resp. 1%, alle 
anderen Krankheiten zusammen 20,4% resp. 22,8%. 

Lepra, Cholera, Syphilis sah ich nie, Elephantiasis nur bei 
freien Papuas. 

Die Mortalität setzte sich zusammen aus 2 Todesfällen an 
äusseren Leiden, 12 an Malaria, 5 an Beriberi, 8 an Pocken und 
28 an mannig&chen inneren Leiden. 

Grössere Verletzungen von Bedeutung sind mir nur bei zwei 
Leuten vorgekommen. 

Nr. 30. (ComplicirteSchädelfractur.) 20. VI. 95. Etwa 18 jähriger Mela- 
aese hat von einem Javanen einen Beilhieb von hinten her über die rechte Schädel- 
^eite erhalten. 6 cm lange Hantwunde mit glatten Bändern; un regelmässiger 
Biss von derselben Länge im Os parietale, dessen obere Partie derart eingedrückt 
ist, dass der raahe Band des unteren Enochentheil vorsteht Sensorium klar, 
keine Himsymptome. — Jodoformtrockenverband. Heilung per secundam in drei 
Wodien ohne Fieber oder andere Beactionen. 

Nr. 81. (Verstümmelung von Gesicht und Unterarm.) 22. II. 96. 
Javanischer Halfcast Beim Fischeschiessen mit Dynamit ist eine Patrone ver- 
früht in seiner Hand, wahrscheinlich als er die Zündschnur an der Cigarre ent- 
zündete, explodiii;. Ueber eine Stunde lang im Boot zur Station transportirt, 
kam er bei Bewusstsein an und bot folgenden Anblick: von der rechten Hand 
standen nur noch die Beste von drei Metacarpalknochen; Sehnen, Muskeln und 
Hautfetzen hingen herum; die rechte Oesichtshälfte war eine Breimasse, das 
Auge ausgelaufen, die Wange am Mundwinkel in Thalergrösse so weggerissen, 
•dass der Finger vom Munde aus durchdrang; Quetschwunden auf Stirn, Schläfe, 
Knn und Hals. 

In Chloroform- und Morphiumbetäubung wurden Mittelhand und die meisten 
Sandwurzelknochen entfernt, so dass zur Bedeckung des Bestes die Hautfetzen 
ausreichten. Am Gesicht wurde nur Beinigung voigenommen und relativ asep- 
tischer Verband angelegt Tiefer Collaps verbot weitere Eingriffe. — Am Abend 
war Pat etwas erholt und fieberfrei; ebenso am 23. II. 

Am 24. II. zeigten sich Armstumpf und Wange gangraenös; es werden 
mehrstündige Spülungen mit 1% Liquor Alum. acet verordnet. Pat blieb fieber- 
frei und bei völlig flüssiger Diät und reichlichem Weinconsum — er war Potator 
— relativ bei Kräften. 

In den nächsten 4 Wochen begrenzte sich das Gangrän, das übrigens nur 
die Haut betroffen, allenthalben deutlich. Aus den Granulationen zuweilen auf- 
tretende Blutungen standen auf Liqu. feiT. sesquichlor. Die gut vernarbten Ver- 
letzungen im Gesicht und im geschrumpften Bulbus machten ein Einschreiten 

21* 



282 l^'* Otto DempwoMf. 

unnöthig. Nur an dem Armstumpf wurde am 28. III. noch — in Gemeinsdiaft 
mit Hm. Stabsarzt Matthisson — die Amputation bis zum oberen Drittel des 
Unterarmes ausgeführt. Der Hei]ungsprocess verlief glatt; Ende April that Pat 
wieder als Aufseher Dienst; er erlernte schnell mit der Unken Hand zu schreiben; 
sogar wieder Fische schieasen. 

In beiden Fällen ist die grosse Widerstandsfähigkeit, die 
^yLebenskraft^^ bemerkenswerth. Die schnelle Heiltähigkeit, nament- 
lich Yon Schnittwunden, die hier nicht so deutlich war, habe ich 
in anderen Fällen von Messerstichen, Säbelhieben etc. bei Farbigen 
häufiger bewundert 

Nr. 32. (Schnittwunde.) 8. IV. 96. Etwa SOjähriger Buka; Polizei- 
soldat Hat sich durch Treten auf ein scharfes Messer am Hacken verletzt, 
damit noch etwa 2 Stunden Posten gestanden, so d&ss er durch den Blutverlust 
fast collabirt in's Hospital kommt. 6 cm lange, 2 cm tiefe, glatte Schnittwunde, 
stark blutend. In der dicken £pidei*mis brechen die Wundnadeln ab, deshalb 
Heftpflasterverband, Hochlagerung des Beines. 

11. IV. Pat hat den Verband abgerissen. Wunde ist frisch vernarbt und 
bricht nicht mehr auf, obwohl Pat umhergeht 

Weitaus die grösste Anzahl äusserlich Kranker hatten Ulcera 
cruris. Aehnlich wie bei unserer Arbeiterbevölkerung entwickelten 
sich aus kleinen Epidennisdefecten in Folge von Stössen und 
Quetschungen durch Vernachlässigung Geschwüre, deren dünne 
Narben, namentlich über dem Schienbein immer vneder aufbrachen. 
Varicen spielten keine Rolle bei der Entstehung dieser Geschwüre. 
Besonders böse und oft brandige Geschwüre traten bei Leuten auf, 
die mit dem Löschen und Laden von Kohlen beschäftigt gewesen 
waren. 

Die meisten Fälle wurden ambulant behandelt, und über sie 
kein Buch geführt. Im Hospital wurde folgender Behandlungsplan 
durchgeftihrt, nachdem ich anfangs Jodoform, Aristol, Dermatol u. s. w. 
ohne gute Erfolge durchprobirt. Zunächst gründliche Reinigung de^ 
ganzen Beines, und speciell dea Geschwürs mit dem scharfen Löffel,, 
bei brandigen Stellen 10%, Alaunbäd«* oder Alum. ust. pulver. 
direct auf die Wunden. Alsdann feuchte, täglich gewechselte Um- 
schläge (Watte mit abgekochtem Wasser getränkt, Pergamentpapier^ 
Mullbinde) bis sich eine aterfreie, rosige Granulationsfläche gebildet 
hatte, eventuell dabei Höllensteintouchirung. Damach Zinkleimver* 
band, alle 3 — 4 Tage gewechselt, bis zur völligen Heilung. Endlich 
zuweilen, bei grossen Defecten, Massage der Haut resp. Narbe. So 
kam ich in 3 — 6 Wochen immer zum Ziel. Transplantationen, von 
fremder oder des Kranken eigener Haut sind mir — und auch 
anderen Kollegen draussen — stets missglückt. 
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Phimosen-Operatiönen musste ich in 10 Fällen wegen 
häufiger und vernachlässigter Balanitis vornehmen. Dabei wünsditen 
die Lfcute stets Incision, weil sie mit dem Yeriust des ganzen 
Praeputium abergläubische Vorstellungen verbanden. Aehnlich wider- 
strebten sie Zahnextractionen^ mit der Begründung^ sie würden der- 
einst getötet und verspeist werden, wenn in der Heimaih ih^ 
Landdeute die Zahnlücken sähen. Es betraf dies natürlich nur 
Melanesen. 

Zwei vereinzelte Fälle von Erysipel kämm vor, am 9. IL 96 
bei einem javanischen Viehhirten und am 26. VIL 96 b^ einem 
Melaneseo^ der AnfEtng Juli schwere Blattern überstanden hatte. 
Bei Beiden wanderte das Oedem vom Gesicht über den Schädel und 
Hals in grossen Zacken bis auf Brust und Rücken. Die pigmentirte 
Haut blieb unver&rbt, nur bei dem Javanm war der jeweiligi Band 
röthlich abgegrenzt Beide Kranke genasen unter äusserer Behand- 
lung mit Amylum und Colkdium ohne innere Mittel; sie haben 
keine anderen Kranken angesteckt, obwohl eine IsoMrung nicht 
durchzuführen war. 

Ich komme nun zur Beschreibung eines Leidens, das weder ich 
noch die sechs anderen deutschen Aerzte, die es draussen gesehen 
haben, unter eins der uns bekannten patfaologisdien Bilder bringen 
konnten. 

Das Leiden sah ich nur bei Sdiwarzen, Melanesen und Papuas. 
Bei neun Leuten, sechs Männern und drei Weibern, habe ich es 
behandelt. 

Bei den genannten Völkern sind, wie idi vorausbemerken muss, 
bei allen Individuen beider Oeschlechü^ von fiiiher Kindheit an die 
Leisten- und noch mehr die Oberschenkel- (Rosenmüller'schen) Drosen' 
derb und schmendos bis Wallnussgrösse geschwollen, wohl in Folge 
der mannigfachen infidrten Epidermisveiietziingea der unteren Ex« 
tremitäten. Von diesen Lymphdrüsen (bei fi^-eien Papuas sah ich 
auch andere, z. B. in der Achselhöhle ergrififen) beginnen nun einige 
sdimerzhaft zu schwdlen und zu erweichen; die überliegende Haut 
wird straff, glänzend, dünn, und bricht an einigen Stellen, oft sieb- 
artig, auf, sondert ein spärliches, klebriges Secret, mit etwas Blut 
und Eiter vermischt, di), und bedeckt sieb bald mit eintrocknenden 
Boiken. Entfernt man diese nach einigen Tagen, so tritt eine weiche 
Grandationsmasse hervor, die bei pmpariienden Indsioaen sich als 
erweichte Lymphdrüse erweist, über der die Haut weggefressen 
ist. Räumt man nun das ganze Drüsenpacket weg, so bleibt über 
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der Höhlung die Haut von normalem Ausseh^i zurück, nur am 
Rand — abgesehen von operativen Incisionen — verdünnt, wie bei 
einem spontan aufgebrochenen kalten Abcess. Die tief gelegenen,, 
äusserlich intacten Drüsen zeigten theilweise auf der Schnittfläche 
einen Streifen rahmig-klebriger Einschmelznng. 

Diese Drüsenaffection fehlte in keinem Falle. Häufig befürchtete 
ich bei Leuten, die mit weichen schmerzhaften Bubonen ins Hospital 
kamen, dasselbe Leiden, verordnete Einreibung mit grauer Salbe und 
sali Besserung: solche Fälle zahle ich natürlich nicht mit. Bei dreien 
der neun von mir behandelten Kranken blieb die geschilderte Neu* 
bildung der Drüsen das einzige Symptom. Nach der EzstiipatioQ 
der ganzen Drüsenpackete trat Genesung ein: ein Becidiv blieb 
während der vier resp. 16 Monate, welche die Leute nodi in meinem 
Wirkungskreis sich aufhielten, aus. Der dritte Kranke, auch niu* 
mit Drüsenaffectionen, kam bald nach der Exstirpation auf eine 
andere Station, von wo aus ich noch ein halb Jahr später hörte, 
dass es ihm gut gehe. 

Bei zwei anderen Kranken entwickelte sich etwas später als in 
den Drüsen dieselbe schwammige, klebrig-secemirende Granulations- 
masse an drcumscripten Hautstellen an den Genitalien da, wo keine 
Lymphdrüsen unter der Haut sassen. Dieselben liessen sich mit dem 
scharfen Löfifel auskratzen und erwiesen sich dabei als begrenzt 
Einer dieser Patienten blieb, operirt, die 13 Monate über, während 
deren ich ihn noch sah, reddivfrei; der andere, ein Weib, wurde 
dreimal operirt; am 5. XL 95, 18. XH. 95 und 19. IX. 96; dann 
blieb sie, so lange ich sie sah, gesund und gab einem gesunden 
Kinde Anfang 97 das Leben. Dieser Fall stellte ein deutliches 
Reddiv dar. 

Die vier übrigen Kranken kamen mit dem Leiden an Drüsen 
und anderen Organen in Behandlung. Zwei Patienten &nd ich bei 
Uebemahme meines Postens bereits in einem Zustand, der eine 
Operation unihunlich erscheinen Hess: über handgrosse Hautstellen 
waren in schwammige Granulationen verwandelt, die äusseren Geni* 
talien angefiessen: bei deni Manne die Glans penis und der mons 
veneris, bei dem Weibe die ganzen Schamlippen und der Damm; 
bei beiden bestand hochgradiger Kräfteverfall; sie starben nach 
einigen Monaten. Die beiden letzten Kranken meiner Beobachtung, 
auch mit multipeln schwammigen Granulationsheerden in Drüsen und 
äusseren Genitalien, genasen nach eingreifenden, an mehreren Terminal 
Torgenommenen Exstirpationen. 
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Bei den freien Eingeborenen sollen Spontanheilungen vor- 
kommen. 

Als ich nach Neu-Gninea kam, galt dies Leiden als ,yphagae- 
daenischer Schanker^^ Mit Ulcus molle hatte es aber sicher nichts 
zu thuUy ebensowenig mit Syphilis. Etwas erinnerte es an Lympho- 
sarcom; mit der Beschreibung der Fraembosia deckte es sich nicht. 
Leider sind mir säramtUche exstirpirten Drüsen, die ich in Spiritus 
aufbewahrt hatte, auf der Heimreise verloren gegangen. 

Ich komme nun zu den „inneren Krankheiten'^ 

Malaria in Gestalt von Fieberaniällen und Milzvergrösserung 
hatte jeder Farbige, eingeboren oder eingeführt Die allermeisten 
Attaquen aber waren ephemer, und heilten spontan in Vi — 2tägiger 
Arbeitsbefreiung mit einer von dem jeweiligen Abtheilungsleiter ver- 
abreichten Chiningabe oder ohne dieselbe. Solche Fälle bekam ich 
nur unter meinen Hausdienern etc. zu sehen; sie verliefen genau so, 
wie die leichtesten Anfälle bei uns Europäern, nur mit dem Unter- 
schiede, dass sie viel seltener reddivirten. 

Nr. 33. (Malaria intermittens.) 14 jähriger Javane. Drei Monate im 
Lande, im letzten angeblich regelmässige tertiana, Nachmittags 3 ühr einsetzend; 
kein Arzneimittel. 

27. Vn. 12 h. a. m. 87,3. — 4 h. p. m. 39,2. — 6 h. p. m. 38,0 Schweiss. 

28. VII. 7 h. a. m. 87,6. — 12 h. a. m. 40,0 Bad. 3 h, p. m. 88,0. — 
6 h. p. m. 39,0. 

29. vn. 7 h. a. m. 36,0 Chinin. 0.75. — 3 h. p. m. 37,2. — 6 h. p. m. 38.0. 
80. vn. 8 h. a. m. 87,2 Chinm 0,75. — 3 h. p. ni. 36,4. 

31. vn. u. 1. Vm. lieberfrei; noch dreimal 0,75 Chinin; gehedt entlassen. 

Nur schwerere Falle kamen in Hospitalbehandlung; Bemittens 
war häufig, Continua selten; der Uebergang in Cachexie war in 
mehreren Fällen zu beobachten. 

Nr. 34. (Malaria remittens.) 18jähriger Melanose. 

24. IV. 95. a. m. 36,9 Chinin 1,0. — p. m. 89,5 Chin. 2,0, erbrochen. 

25. IV. a. m. 89,5 Chin. 1,0. — p. m. 87,2 Chin. 1,0, erbrochen. 

26. IV. a. m. 89,2 Chin. 1,0. — p. m. 37,6 Chin. 1,0, erbrochen. 

27. IV. a, m. 37,6 Chin. 1,0. — 12 h. a. m. 86.8. — 6 h. p. m. 86,9 
Chin. 1,0. 

28. IV. a. m. 87,2 Chin. 1,0. — 12 h. a. m. 86,8. — h. p. m. 87,4 
Chin. 1,0. 

Vom 29. IV. fieberfrei, kein Chinin mehr. 

Nr. 85. (Malaria remittens, Cachexie, Exitus.) Etwa 15jähriger 
Melanose. 

18. V. 95. p. m. 88,4 Chm, 1,0. 

14. V. 6 h. a. m. 87,5. — 12 h. a. m. 38,4. — 6 h. p. m. 88,9 Chin. 1,0. 

15. V. 6 h. a. m. 87,8 Chin. 1,0. — 12 h. a. m. 38,7. — 6 h. p. m. 88,8 
Chin. 1,0. 
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16. V. «h. a. m. 87,4 Chin. 1,0. — 12 h. a.m. 8T,2. — 6 h. p. m. 37,8 
Chin. 1,0. 

17. V. 6 h. a. m. ? — 12 h. a. m. 37,9. — 6 h. p. m. 87,7 Chin. 1,0. 

18. V. 6 h. a. m. 87,6. — 6 h. p. m. 37,8 Chin. 1,0. 

19. V. 6 h. a. m. 86,8. — 6 h. p. m. 87,2 Chin. 1,0. 

20. Y. 6 h. a. m. 37,1 Collaps. Camphora 0,8. — 6 h. p. m. 87,0. 

21. V. e h. a. m. 86,4. — 6 h. p. m. 87,0. 

22. V. „ 86,0. — „ 86,4. 



28. V. „ 35,8. — „ 36,8. 

24. V. „ 85,5. — „ 35,6, 

25. V. „ 84,8. — „ 86,2. 

26. V. „ 35,8. — „ 86,2. 

27. V. „ 86,2. — „ 88,8. 

28. V. „ 85,9. — Exittts. 



mehrfach Champher, Weio, 
Aether etc. 



Complicatio&en wai^en seltener als beim Europaer. Ein Theil 
der vielfachen Darmcatarrhe mag nüt Malaria zu thun gehabt haben; 
80 wahrscheinlich wie bei den Weissen in Nr. 8 und Nr. 10 war 
aber der eausale Zusammenhang nie. 

Haemoglobinurie sah ich nur bei meinem chinesischen Koch 
zweimal auftreten. 

Nr. 86. (Malaria haemoglobinurica.) 25jähriger Chinese, aus Hai- 
nan; seit März 95 in Nea-Guinea. Schwächlicher Miann, massiger Opinmraacher. 
Hat häufige, kurze Fieber, gegen die er viel Chinin Terbraucht. 

25. Xn. 95. Tag über Fieber, gegen das Fat. noch bei hoher Temperatur 
1,0 Chin. nimmt. — Nachts Haenioglobiaurie. 

26. xn. Dauernd über 40**. Anhaltende Haemoglobinurie. Panaritium 
am rechten Mittelfinger. 

27. XII. T. zwischen 88,0 und 89,4; Abends 86,5. Status idem. Kein 
Medicament. 

28. xn. Morgens T. 87,1. Urin blutfrei. Panaritium geschnitten. Damach 
Fieber bis 89,5, aber klarer Urin. 

Ab 29. xn. fieberfrei, Urin normal. — 

Nachdem Pat. am 12. I. 96, am ?0. u. 22. I. 96 und am 9. n. 96 kleine 
Fieber ohne Bluthamen mit Chiningaben unter 1,0 überwunden hat, bekommt 
er am 28. IL IHeber bis 89,0 mit einerm zweiten AnfaU von Haemoglobinurie, 
der auch am 29. II. anhält Ob, resp. wann Pat vorher Chinin genommen, ist 
nicht ermittelt — Er erhält keine Medicamente, trinkt viel Theo, ist ohne Pflege. 
Am 1. in. ist Pat fieberfrei, sein Urin hell, ohne Blut imd Eiweiss. 

Am 15. in. vorlässt Pat das Schutzgebiet, kehrt aber im Mai zurück, und 
ist bis December, ohne schwere Fieber zu haben, dort geblieben und arbeits- 
Wag gewesen, hat aber seinen frülier übermassigen Chiningennss auf die ver- 
ordneten Gaben beschränkt 

Difierentialdiagnostische Schwierigkeit habe ich manchmal gehabt, 
ich erwähne nur einen Fall: 

Nr. 87. (Malaria oder Abscess). Etwa 22 jähriger Melanese. 
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3. VI. 95. Aufgenommen mit 37,8 Temp. und Gliederschmerzen. In den 
nächsten sechs Tagen unregelmässige Temperaturen bis 89,0 mit Remissionen bis 
37.8, 88,1, einmal bis 86,8. -— In diaser Zeit verabreichte 5,0 Chin. sind 
erfolglos. 

Am 10. VI. zunehmende Schmerzen im linken Unterschenkel, der in 
Flexionsstellung fixirt ist. Priessnitz'sche Umschläge. Fieber nur zwischen 
38,0 und 37,8. 

Am 12. VI. Tiefe Inclsion, Eröffnung eines unter dem Gastrocnemius ge- 
legenen Abcesses. Dainach Temperaturabfall bis 36,4. 

In den nächsten Tagen Drainage, seoimdäre Naht und schnelle fieberfreie 
Genesung. 

Die Therapie der Malaria war bei den Farbigen viel unzu- 
länglicher, als bei den Europäern. Vor allem mangelte es an ge- 
nügender Pflege; weder der europäische Heilgehülfe, noch die beiden 
ferfoigen Wärter konnten ihre 40 — 50 Kranken so warten, wie die 
Schwester ein bis fünf Europäer. Auch war an Krankenkost nicht 
immer das zu beschaffen, was dem Gaumen der verschiedenen Rassen 
genehm war. Schliesslich war auch Hydrotherapie nur in geringem 
Maasse anzuwenden, schon deshalb, weil von den Indicationen fiir 
die &rbige Haut nicht mehr bekannt ist, als dass »e andere sein 
müssen, wie fbr die pigraent^e; — ich habe mich auf Bäder. 
Güsse und, bei Javanen, Packungen beschränkt. Also blieb im 
Wesentlichen nur die medicamentöse Behandlung, das Chinin, das 
natüriich sehr ung^n genommen und oft erbrochen wurde; am besten 
ging es noch mit etwas Cognac, Salzsäure und Wasser, und indem 
der Nachgeschmack durch Trinken einer frischen Cocosnuss weg- 
gespült wurde. 

Von alledem ist die Folge, dass 2i% — fast ein Viertel — 
aller Todesfälle durch Malaria verursacht wurden. 

Beriberi sah ich nur in vereinzelten Fällen von Chinesen und 
Javanen eingeschleppt und auf einige Melanesen übertragen, lieber 
dies Thema kann ich mich dem, was Dr. Wendland'*'*) über sein 
viel grösseres Material mittheilt, ganz anschliessen, und muss 
die Ansicht Dr. Hagges*), die Beriberi in Neu^Guinea sei eine 
Malariaform und durch Chinin zu heilen, fiir meine Fälle abweisen. 

Echte Dysenterie bekam ich nur aus dem Bismarckarchipel 
eingeschleppt an Beconvalescenten (Strafgefangenen) zu sehen; ich 
kann nichts darüber berichten. 

Dagegen muss ich der Fülle und wechselvollen Bilder anderer 



*) Dieses Archir I, p. 237. 
«*) Aerzti. Himdschau 1894. 



288 Dr. Otto Dempwolif. 

Darmleiden gedenken. Acuter Durchfall, chronischer Dünndarm- 
catarrh, Dickdarmcatarrh und -geschwüre, fiebernd und mit sub- 
normalen Temperaturen, einige Male mit Mundfaule verbunden; auf 
Ipecacuanha oder Tannin etc. sich bessernd, oft spontan heilend, 
zuweilen mit langsamer Abzehrung, mitunter in plötzlichem Tode 
endigend; immer neue Bilder, oft bei demselben Kranken wechselnd, 
vorgestern dünnflüssiger, gestern schleimig-eitriger Stuhl, heute ge- 
formt mit frischen Blutgerinseln; — ich habe bei meinem kleinen 
Material die Aetiologie nicht entwirren können. Worauf ich am 
meisten £Edmdete, Darmparasiten habe ich nie mit Sicherheit nach- 
weisen können. Ein ursächliches Moment war wohl Wechsel in der 
Ernährung (für Melanesen ungewohnter Reis), ein anderes Erkaltungen; 

— Verdacht auf ein specifisches Contagium habe ich nie schöpfen 
können. 

Gonorrhoe war weit verbreitet unter den Farbigen, wie ich 
bereits in Cap. IV. erwähnt. Ihre zeitraubende, monatlange Be- 
handlung, namentlich der Weiber — desinfidrende Waschungen und 
Ausspülungen, Ichthyoltampons u. s. w. — machte diese Art Kranken 
zu Stammgästen des Hospitals. Dabei war eine besondere Cruz die 
Absperrung derselben aus gesundheitspolizeilichen Gründen, die um 
so schwieriger durchzufuhren war, als fast niemals subjective Be- 
schwerden die Libido sexualis einschränkten. Es fehlten nämUch 

— im Gegensatz zu den Europäern — aUe schweren Complicationen, 
wie Cystitis, Epididymitis, Pyosalpinx u. s. w.; nur spitze Condylome 
und Erosionsgeschwüro kamen vor. 

Den Blattern widme ich ein besonderes Capitel. 

Lungentuberculose kam zu meiner Zeit nur bei drei 
Melanesen vor, allemal bei Leuten, die als Besatzung des Compagnie- 
dampfers in Sidney gewesen waren. Alle drei hatten massenhaft 
Tuberkelbacillen im Sputum und erlagen ihrem Leiden. 

Bronchitis war häufig, aber nie schlimm. 

Herzklappenfehler constatirte ich zweimal an Leuten, die 
kurz vorher die Blattern überstanden hatten. 

Ein Empyema pericardii ergab einmal die Section bei einem 
Melanesen, den ich bei Lebzeiten als Simulanten angesehen. Er 
hatte kein Fieber und reine Herztöne gehabt; und ich hatte versäumt^ 
die Herzgrenzen genau zu bestimmen. 

Von Augenleiden kamen einige Keratitiden vor, die unter 
Atropin und Calomel gut vernarbten. Erwahnenswerth ist die mit 
Sicherheit festgestellte Nachtblindheit der meisten Melanesen. Leute, 
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die bei Tage schärfer sahen als ich, konnten Nachts z. B. nicht als 
Bootssteuerer benutzt werden, weil sie nicht über eine Bootslänge 
hinaus wahrschauten. 

Von Hautleiden sah ich echte Psoriasis nur einmal. — Krätze 
und Bingwurm, oft universell, waren unter den Schwarzen ungemein 
häufig, bei den gelben Bässen seltener. Den Pilz des Herpes ton- 
surans habe ich nicht nachgewiesen, Krätzmilben jedoch wiederholt 
gefunden. Styrax und Perubalsam gegen Scabies, Chrysorabin 
(5 — 10%) gegen Bingwurm waren die üblichen Heilmittel. Nur 
universeller Bingwurm war äusserst hartnäckig, doch habe ich für 
die Behauptung, däss er marantisch mache und für andere Leiden 
prädisponire, kein übei*zeugendes Beispiel gesehen. 

Hier mögen noch die vereinzelten Fälle von Giftwirküng, 
die ich gesehen, ihren Platz finden. Gar nicht selten kamen Schwarze 
mit der Klage über „Fischbisse^^ Sie zeigten minimale aber sehr 
schmerzhafte Verletzungen an den Extremitäten, bekamen hohes 
Fieber, lagen 2 — 4 Tage arbeitsuniähig herum, und gingen dann, 
ohne besondere Behandlung (ausser Wundreinigung, Umschläge, 
Wein etc.), genesen wieder zur Arbeit. Es ist von Steinbach*) aus 
Jaluit aufinerksam gemacht, dass einige Fische der Südsee erectile 
Stachelflossen mit Giftdrüsen besitzen. Ich habe vermuthet, dass es 
dergleidien auch in den Gewässern Neu-Guineas giebt 

Wirkliche Fischvergiftung mit tödtlichem Ausgang kam ein- 
mal vor. 

Nr. 38. (Fischvergiftung.) Etwa 30 jähriger, äusserst iu-äftiger Javane. 
18. n. 96. Der Mann hat sich die Leber eines Fisches gebraten, den die 
Papuas „bulüi" nennen (den mir Niemand zoologisch bestimmen konnte), und 
dieselbe trotz der Warnungen der Neupommern, welche eben diese Leber als 
,.no good^^ weggeworfen hatten, verspeist Zwei Stunden später war er tot auf- 
gefunden. Die alsbald in Gemeinschaft mit Hnu Stabsarzt Matthisson von S. M. S. 
Möwe vorgenommene Section eigab keinen Anhaltspunkt für eine andere Todes- 
ttrsache, so dass „Yergiftung^^ die wahrscheinlichste Diagnose blieb. Im Magen 
fanden sich noch theilweise unverdaute Beste der gebackenen Leber. 

Endlich muss ich noch verschiedene dunkle Fälle erwähnen^ 
in denen die Diagnose bei Lebzeiten gamicht und auch auf dem 
Sedrtisch nicht genügend aiifgeklärt wurde. 

Nr. 89. Etwa 20jährige Melanesin. Die kräftige und gut genährte Frau 
hat Ende Januar Q6 einen fieberhaften Bronchialcatarrh durchgemacht. 

In der Nacht vom 6. zum 7. II. 96 bekommt Fat plötzlich Haemoptoe^ 



*) Veröffentlichungen von Gelehrten und Forschungsreisenden aus deutschen 
Schutzgebieten 1S95. 
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die aber auf Kuba bald stebt. Tags über hustet sie wenig, hat geringes Fieber 
und behauptet krank gezaubert zu sein und sterben zu müssen. Der 
Zustand ihi-er Organe bietet keinen Anlass zu irgend welcher Besorgniss, speciell 
das Herz functionii-t kräftig und regelmässig. 

In der Nacht zum 8. II. treten Beängstigungen auf und Moigens lh.30a.m. 
stirbt sie, ehe ich gerufen werden konnte. 

SectionsprotocoU vom 8. II. 96. 11 h. a. m. Gut genährte weiblicbe 
Leiche einer Mclanesin. Totenstarre in allen Gliedmaassen. Oedem beider Unter- 
schenkel, Spuren äusserer Verletzungen nicht zu finden. — Pupillen eng. Zunge 
zwischen die Zähne geklemmt. Aus dem Munde quillt etwas Speichel. — 

Beim Oeffhen der Bauchhöhle fliesst etwa Vt Liter klarer gelber Flüssigkeit 
heraus. Voiigelagerte Eängewdde blass^ Rechter Leberlappen durch Binde- 
gewebsstränge an den Rippenrand geheftet Zwerchfellstand beiderseits 4 Rippe. 

In den Brusthöhlen keine Flüssigkeit, im Herzbeutel vier EsslofTel klaren 
gelben Ergusses. Im rechten Herzen dünnes rothes Blut und Speckgerinsel; 
linkes Herz, stark zusammengezogen, enthält nur wenig geronnenes Blut Etappen 
intact. Endocard sehr blass, von spiegelndem Glanz. Myocard derb, blass, frei 
von Fettzeichnung. — 

Reclite Lunge: Ober- und Mittella|)pen zeigen an der Oberiäche punkt- 
förmige Blutaustritte, die an einer markstückgrossen Stelle confluiren. Diese 
Stelle, der ganze rechte Unterlappen und der i-echte Oberlappen sind von derber 
Oonsistenz und zeigen auf der Sclinittfläche dunkelrothbraune Farbe, feinste 
Eömelung und leberartiges Ausseben. Alle anderen Partien der Lungen sind 
von normaler Beschaffenheit 

Die Milz ist zum Theil bindegewebig mit dem Zwerchfell verwachsen, etwa 
22 cm lang, 15 cm breit, 8 cm dick, von derber Oonsistenz, zeigt auf der Schnitt- 
fläche deutliche Follikel und Balken. 

Nieren klein; Capsel ziemlich adhärent, zeigt stellenweise Blutaustritte. 
Oberfläche grob gekörnt, blass gelbbiauu; Schnittfläche, namentlich in der Rinden- 
substanz deutlich gezeichnet 

Blase contrahirt, Uterus nicht vergi-össert. Ovarien enthalten mehrere bis 
Hasdnuss grosse C^'sten. 

Von einer weiteren Section der Unterleibsoigane muss aus äusseren Gründen 
Abstand genommen werden. 

Diagnose: Multiple Lungenentzündung (deren Ausdehnung den plötzlichen 
Tod kaum erklärte), Mil^jesdiwulst. 

Nr. 40. Etwa ISjähiiger Tabim. 6. XII. 96. Hat Tags über gearbeitet 
ist Abends unter Schmerzen zusammengebrochen, in's Hospital gebracht, alsbald 
verstorben. 

Section am 7. XII. 96. 12 h. a. m. Kräftig gebaute Leiche. Totenstarre 
in allen Gliedern; Borken und Narben von Kratzpusteln. Kein Zeichen äusserer 
Verletzungen. Mund geschlossen, ohne Aetzungeu. After dgl. Nase und Ohren 
frei. Pupillen weit Keine Oedeme. — In der Bauchhöhle keine freie Flüssig- 
keit Dünndarm massig aufgetiieben, nirgends verfärbt, blass. Zwerchfeüstand 
rechts 3., links 4. Rippe. Beim Ablösen des Brustbeins findet sich hinter dem 
Griff desselben, durch lockeres Bindegewebe befestigt, eine blassrothe Drüsen- 
masse, die beim Freiprl^[)ariren nach oben bis Vi cm von der gut entwickelten 
^Schilddrüse reicht, nach unten bis 5 cm hinter das Stemum sich erstreckt, und 
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die ganze obere Binistapertui* ausfüllt Unterhalb derselben, im vorderen 
Media;$tiiiiuu, sitzen einige weiche, nossgrosse Lymphdrüsen. 

In beiden Brusthöhlen keine, im Herzbeutel ein Theelöffel klarer Flüssigkeit. 
Herz grösser als die Faust des Mannes; beide Kammern schlaif und bis weit in 
die Schlagadern mit Speckgerinseln gefüllt. Klappen frei, Endocard glatt, Muscu- 
lator ohne besondere Zeichnung. Beide Lungen stark durch Luft aufgetrieben, 
überall von polsteitu-tiger Gonsistenz, glatter, blasser Oberfläche, glatter duokel- 
rother Schnittfläche, auf der sich weisser, blasiger Schaum ausdrücken lässt 

An Leber, Milz und Nieren ist makroskopisch nichts Krankhaftes zu 
sehen. Bei der Herausnahme des Darmes findet man im Mesenterium zahl- 
reiche weiche, hasielnussgrosse Lymphdrüsen. — Der Wurmfortsatz ist 10 cm 
lang, nicht verwachsen. Speiseröhre und Dünndarm dicht am Duodenum werden 
abgebunden und sammt dem Magen herausgenommen. In der Speiseröhre dünner, 
weisslicher Speisebrei; der Mageninhalt besteht aus grünlicher (Galle), mit Fett- 
trüpfchen durchsetzter (Ol. Ricin.), nicht besondei-s übehdechender Flüssigkeit, in 
welcher als einziger fester Bestandtheil ein erbsengrosser, grünlicher Brocken 
von pflanzlicher Struotur sich befindet. — Im Duodenem nur dünnflüssige Oalle. 

Diagnose: Herz- und Lungenlähmung aus unbekannter Ursache. Restirende 
Thymus, multiple Lyrophdrüsenschwellungen. — 

In diesen und ähnlichen Fällen hätte eine chemische, histo- 
logische und bacteriologische Untersuchung wohl mehr Licht in den 
Zusammenhang gebracht, und die Forderung einer kleinen Labora- 
toriumseinrichtung draussen ist nicht nur wissenschaftlich erwünsclit, 
sondern verspricht auch practischen Nutzen. — 

Zum Schhiss will ich nur kurz einen BUck auf die Ursachen 
unserer ungünstigen Morbidität und Mortalität werfen. 

Die Ungewisshet der Diagnose intra vitam, wie ich sie an 
einigen Beispielen illustrirt habe, lässt sich erweitern zu einer grossen 
Unvnssenheit über die natürliche Hygiene und Pathologie bei den so 
verschiedenen Menschengruppen, aus denen unser Arbeitermaterial 
zusammengewürfelt war: ihr Lehen unter normalen Bedingungen 
kannten wir zu wenig, um unsere abnormen Verhältnisse thunlichst 
darnach einrichten zu können. Directe Folge davon ist die Unsicher- 
heit in der Therapie, die sich nicht weit vom Nihilismus des „nil 
nocere" entfernt Ein weiterer Factor war der in Cap. I erwähnte 
Umstand, dass unser Arbeitermaterial nicht eine Auslese der Besten, 
sondern einen Ausschuss der Ueberzähligen ihres Volkes darstellte; 
speciell die chinesischen Kuli waren oft der Auswurf der Rasse. — 
Den dritten Factor endlich, das Klima Neu-Guineas, können wir 
erst dann beurtheilen, wenn die beiden eraten ungünstigen Momente 
ausgeschaltet sein werden. Wie draussen versucht wird, Erfahrungen 
zu sammeln und zu hygienischen Maassnahmen zu verwerthen — 
durch Ueberwachung des Anwerbegeschäftes, durch vorzügliche 
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Arbeiterwohnungen, durch Versuche in der Massenemährung, durch 
Ansiedelung ganzer Arbeiterfamilien u. s. w. — das auszufahren, ist 
hier nicht der Ort. 



VI. Eine Blattemendemie. 

Musste das vorige Capitel sich aiif eine dürftige Mosaik von ver- 
schiedenartigen und oft unvollkommenen Beobachtungen beschränken, 
80 will ich versuchen hier, ein zusammenfassendes Bild von einer 
Seuche zu geben, die von April bis Juli 96 unsere Station heimsuchte: 
eine Blattemendemie unter den Farbigen. 

Blattern hat es offenbar lange vor unserer deutschen Colonisation 
unter den Eingeborenen gegeben: das beweisen die Pockennarben 
an den Nasen alter Tamul, die sie angeben, seit ihrer Kindheit zu 
haben, das beweist der eigene Name, den diese Seuche jedenfalls in 
einigen Dialecten hat 

FreiUch, als man 1885 Kaiser Wilhelms-Land zu besiedeln be- 
gann, war nirgends eine derartige Epidemie zu bemerken, und erst 
die Kulieinfiihr aus Java und Singapore — wo beständig Blattern 
endemisch vorkommen — machte den Imp&wang aller angeworbenen 
Arbeiter, namenthch auch der Schwarzen, nothwendig. Dazu wurde 
Lymphe vom staatlichen Vaccine Institut aus Batavia bezogen. 

Diese Lymphe wurde auf dem Postdampfer im Kühlraum unter Aufeicht 
des Arztes mitgebracht und im Schutzgebiet möglichst bald nach der Abholung 
von Bord verbraucht Die recht gunstigen Resultate meiner Impfungen bis 
April 96 waren: 

26. VII. 95 von 82 Erstimpfungen 31 erfolgreich 
22. IX. 95 „ 22 .,, 22 

22. XI. 95 ,, 32 „ 1 

6. I. 96 „ 17 „ 15 „ 

26. n. 86 „ 44 „ 43 ,, 

Zusammen 112 Erfolge bei 147 Erstimpfungen = 76%. Am 22. XI. 95 
-war das schlechte Resultat dadurch zu erklären, dass die Lymphe bereits 13 Tage 
an Land war. 

Trotzdem ist es im Juni 93 durch Infection von Java aus zu 
einer bösen Epidemie in Stephansort und anderen Stationen ge- 
kommen^ die erst 94 erlosch; und es ist leider wahrscheinlich, dass 
von dort aus durch heimkehrende Contractarbeiter die Seuche zum 
Huongolf verschleppt ist. Dort hat sie jedenfalls 96 gewüthet und 
ist von Süden nach Norden vorgedrungen, so dass wir An&ng 96 
•befürchteten, sie würde vom Cap König Wilhelm aus über die 
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niedrigen Inseln nach Neu^tPommem übergreifen. Während deshalb 
dort fiir die Ansiedelungen auf der Gazellehalbinsel umfassende 
Quarantaine-Maassregeln inscenirt wurden, stattete die Seuche un- 
vennuthet uns auf der Hauptstation einen Besuch ab. 

Am 21. IV. 96 trafen 104 neu angeworbene Farbige mit dem 
Dampfer ^^YsabeP' in Friedrich Wilhelms-Hafen ein, 87 aus den 
Inseln östlich von Neu-Mecklenburg, 8 aus Neu-Lauenburg — niu" 
auf Monate fiir den Schifibdienst geheuert — und 9 von kleinen 
Inseln um Book-Island. Von letzteren wurde ein Knabe, Samal mit 
Namen, von dem Anwerber als fieberkrank in's Hospital geUefert 
und die Leiche eines Mannes zur Beerdigung ausgeschilBii. Die 
Section dieses bot nichts Besonderes, constatirte nur gänzliche Ina- 
nition und als Todesursache Herzlähmung. Eine Besichtigung der 
übrigen 103 ergab keinen hospitalbedürftigen Kranken. 

Der Knabe Samal, mit dem sich Niemand verständigen konnte, 
wurde, weil er Nachts delirirend auf der Insel umherwandelte, in 
den einzigen verschUessbaren Hospitalraum, in die Weiberabtheilung 
eingesperrt. 

Am 23. IV. brachte der Postdampfer Stettin die frische Lymphe 
aus Batavia, mit der am nächsten Morgen 96 der Neuangeworbenen 
geimpft wurden. 

Am selben Tage, am 24. IV., zeigte sich bei Samal ein ver- 
dächtiger Ausschlag: linsengrosse Papeln mit oedematösem Hof und 
kleiner DeUe an Brust und Bauch, von derselben Farbe wie seine 
Haut; dazu Oedem der Augenlider. Meine Diagnose „Blattern" be- 
stätigte mir der Missionsarzt Dr. Frobenius, der die Epidemie 1893 
mitgemacht hatte. Das war am Vormittage. Bereits am selben 
Nachmittage werden folgende Maassregeln ausgeführt: 

p. Samal wurde in's Isolirhaus am Prinz Heinrichs-Hafen gebracht 
und ihm zwei Schwarze als Wärter beigegeben, die angebUch 1893 
schon die Blattern überstanden hatten; — deuüiche Narben wies 
keiner imserer Farbigen auf. Sämmtliche neu angekommenen 
103 Leute wurden auf die Quarantäne-Insel Piawey gebracht, und 
ihnen drei alte erprobte Melanesen als Au&eher mitgegeben. Die 
Habe dieser Leute wurde verbrannt, das Schiff Ysabel gründUch mit 
heisser Sodalösung gewaschen und mit Carbolkalk ausgestreut. 
EndUch wurden sowohl unsere Arbeiter und durch Vermittlung der 
Hissionare die fi^en Eingeborenen vor dem Verkehr mit dem 
Isolirhaus und der Quarantäne-Insel gewarnt, als auch die benach- 
barten Stationen polizeilich benachrichtigt. 
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Bei dem Samal verbreitete sich am nächsten Tage dei* Aus- 
schlag über den ganzen Köiper; die Papehi wurden, ohne ihre Farbe 
zu verUeren, zu Pusteb, secemirten wässmg, confluirten theitweise, 
bedeckten sich hier und da mit Borken, und murden von zahh^ichen 
Schmeissfiiegen umschwärmt^ deren Stiche die qualvollen Schmerzen 
offenbar noch erhöhten. Dabei waren die Augen total verschwollen, 
und die Lippen trocken zerrissen; die geschwollene, aber nidit 
diffus geröthete Mund- und Rachenschleimhaut war von schwarzen 
Pusteln mit dunkelrothem Hof durchsetzt, die Temp. blieb hoch und 
der ganze Kranke war ein Bild des Jammers. Kühlende Bäder, 
Waschungen mit Vi^ Lysollösung, Borsalbe, sowie Getränke und 
Früchte waren alles, was ich ihm zur Linderung bieten konnte. 
Eine innerlich medicamentöse Therapie habe ich weder in diesem 
noch in späteren Fällen versucht. 

Am 26. IV. erlag der Kranke seinem Leiden und wurde un- 
weit des IsoUrhauses tief im Korallenkalk beerdigt; die beiden Wärter 
wurden zur Nachquai^ntäne in ein ehemaliges Pulverhäuschen auf 
der Insel BeUao isolirt 

Die nach Piawey gebrachten Leute blieben während der nächsten 
Tage gesund. Aber gerade in diesem wichtigen Fall versagte die 
Lymphe gänzlich: nur ein Impfling bekam Pusteln. Inzvriachen 
bauten die Leute die seit 94 vorhandenen, aber arg schadhaften 
Atapschuppen zu kleineren Häusern in Eingeborenmanier um, legten 
Wege und Taropflanzungen au, und benahmen sich bei meinen &st 
tägUch ausgeführten Revisionen ganz einverstanden mit ihrem Schick- 
sal, um so mehr, als sie wenig zu arbeiten, aber genug Lebensmittel 
an Reis, Salzfleisch und Tabak yor sich hatten. 

Da traten am 4. V. unter ihnen zwei neue Blattemanfalle auf, 
am selben Tage erkrankte ein Säugling aus dem Weiberhospital, in 
dem Samal intemirt gewesen war, alle unter denselben Symptomen: 
nach dreitägigem prodromalem Fieber mit „spedfischem" Kreuz- 
schmerz kamen kleine Papeln mit oedematösem Hof zum Vorschein. 
Nun musste das Pockenhospital am Prinz Heinrich-Hafen wieder be- 
zogen werden, diesmal unter einem javanischen Mandoer aus Stephans- 
ort, der nachweislich die Seuche durchgemacht hatte; neue Gräber 
wurden für alle Fälle 6 Fuss tiet in die Koralle gehackt, das Wdber- 
hospital gründlich desinfidrt u. s. w. 

Am 5. V. folgten zwei weitere Erkrankungen in Piawey und 
eine aus dem Weiberhospital. Der Tags zuvor eingelieferte SäugUng 
starb, während seine Mutter — auch späterhin — gesund bUeb. 



Aerztüche Ei-fahrungen in Neu-Guinea. ^ 295 

Bei diesen Kranken konnte ich schon zwei Formen unterscheiden: 
die schweren, deren Bild dem geschilderten bei Samal glich, und 
leichtere, wo nach denselben dreitägigen Prodromen die Papeln über 
Rumpf^ Glieder und Gesicht verstreut und zu zählen waren, nach 
1 — 2 Tagen sich in Pusteln mit oedematösem Hof und Delle ohne 
Farbveränderung verwandelten, die in weiteren 4 — 6 Tagen ohne 
zu confluiren eine Borke bekamen, welche allmälig trocknete und 
abfiel, so dass nach etwa 2 Wochen vom Ausbruch der Krankheit 
an nur circumscripte helle Narben ohne Vertiefung zuriickblieben, die 
in 1 — 2 Monaten das normale Hautpigment wiederhatten. 

Ich will hier gleich erwähnen, dass die leichteren Fälle sämmfe* 
lieh — ohne Arzneimittel — heilten, von den schweren aber nur 
2 und dies auf folgende Art: das Stadium der oft in Handteller- 
grösse coniiuirenden und nässenden Pusteln mit stellenweisen, oft 
abgekratzten und wieder getrockneten Borken dauerte etwa 2 Wochen; 
die Leute sahen mit ihren verschwoUenen eiternden Augen, mit der 
oedematösen, rünstigen Haut schrecklich aus und litten offenbar 
grosse Schmerzen. Während dieser Zeit waren indifferente Salben, 
kalte Bäder, Lysolwaschungen (gegen die FUegen) die einzige Ver- 
ordnung, Wein, Cocosnussmilch, Bananen die einzige Ernährung. 
Heilten dann die Borken langsam ab — und gleichzeitig die Schleim- 
hautaffectionen aus — , so kam unter dem abschilfernden Epithel 
ein ganz abgemagerte^ Individuum mit hohlen, aber offenen Augen, 
eingefallenen Wangen, schlotternden GUedem und marmorirter oder 
scheckiger Pigmentirung zum Vorschein. Unter guter Ernährung 
rundeten sich dann in einigen Wochen die Formen, die Haut wurde 
glatt und nahm ihr ursprüngliches universeUes Pigment wieder an. 
Narben — Oberflächenveränderung — hatten auch diese schwersten 
Fälle fast nirgends, nur um die bei allen diesen Rassen sehr derbe 
Nase, allenfalls am Mund und Stirn bUeben unregelmässige Ver- 
tiefungen zurück, die dem Anthtz etwas verwittertes gaben. Dieses 
waren auch die einzigen Zeichen, welche jene alten Tamul aufwiesen, 
die nach eigener Angabe vor vielen Jahren die „siasxi" überstanden 
hatten. — 

Ich kehre zum chronologischen Bericht zurück. 

Am 6. V. erkrankte noch eine Frau aus dem Weiberhospital. 
Ich rapportirte damals folgende Ucbersicht meines Ressorts: Pocken- 
lazareth 1 Wärter 6 Kranke; Qarantänestation Piawey 7 Geimpfte, 
97 ohne Erfolg Geimpfte; im Hospital 2 Wärter, 35 Kranke, sämmt- 
hch geimpft; in Nachquarantäne auf Beiiao 2 firühere Pockenwärter» 

ArchlT f. Schifb- n. Tropenhygiene. II. 22 
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Am selben Tage machte ich noch die unliebsame Entdeckung, 
dass eine Anzahl gerade der ältesten Arbeiter ungeimpft auf der 
Station umherlief. Einige intelligente Schwarze , die den Sinn der 
Schutzimpfung begriffen, meldeten sich freiwiUig, andere gestanden 
es bei einer Generalyisite, die ich sofort abhielt. Auf Impfiiarben 
war nicht yiel zu geben, da solche sich oft sehr schnell wieder normal 
pigmentiren, andererseits manche Leute ähnliche Tätowirungsnarben 
hatten. Alle vermuthlich Ungeimpften wurden mangels anderer 
LocaUtäten im Getängniss isolirt Zu erklären war diese betrübende 
Thatsache hauptsächlich dadurch, dass vor meiner Zeit keine Impf- 
hsten gefuhrt waren. 

Bald darauf ereignete sich ein anderer unangenehmer Zwischen- 
fall In der Nacht vom 7. zum 8. V., während eines wüsten stunden- 
langen Regens hatten einige der in Piawey Quarantainirten erst ein 
Canoe und dann ein Boot gestohlen, das unglücklicherweise mit 
Budem am Ufer bei der Station lag, imd waren ihrer 20, alle Yon 
einem Dorf Lil der Geryt Denys-Inseln stammend, yor Tagesanbruch 
entflohen. Als zwei fiEU'bige Aufseher auf selbst gefertigtem Floss 
mit der Meldung auf der Station ankamen, war es schon 8 Uhr 
Morgens, die um 9^8 Uhr yon mir mittelst Damp^inasse unter- 
nonnnene Verfolgung wurde durch ein Missverständniss in falscher 
Richtung ausgeführt — die Flüchtlinge entkamen. Nach Gerüchten 
der Tamul sind Leichen in der Vitiazstrasse angetrieben, was glaub- 
würdig war, da das Boot nicht seetüchtig war, und die Leute keine 
Lebensmittel mitgenommen hatten. 

Am 8. y. war auch der Postdampfer rückkehrend wieder ein- 
gelaufen, und konnte uns zutallig zwei Platten Kuhlymphe, die über- 
zählig waren, überlassen. Damit impfte ich am 10. Y. die 10 alten 
Ungeimpften im Getängniss und verwandte den Rest zur Ueber- 
impfung auf 2 Kälber behufe Selbstbereitung grösserer Mengen 
Vaccine. Ich hatte kein Glück damit: die Imp^usteln verwandelten 
sich bald in confluirende Krusten, von denen keine brauchbare 
Lymphe zu gewinnen war. 

Am 11. V. erkrankten wiederum 2 Leute von Piawey, und der 
eine der in Nachquarantäne befindlichen Pockenwärter bekam unter 
leichten Fieberbewegungen einen papulösen Ausschlag, der, ohne sich 
in Pusteln zu verwandeln, in 14 Tagen abheilte — Variolois. 
Dann starben in den nächsten Tagen die beiden erkrankten Weiber 
und ein Mann, so dass bis dahin die Seuche 11 Kranke und 5 Tote 
gefordert hatte. 
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Dieser langsame aber unaufhaltsame Fortgang der Endemie 
yeranlasste mich zu einer Maassnahme, die sich in der Folge glänzend 
bewährtet die humane Weiterimpfung auf alle ohne Erfolg (reimpften, 
xmd späterhin auch auf alle überhaupt auf der Station anwesenden 
Farbigen, die nicht in meinen Impflisten als immunisirt verzeichnet 
i^aren. Ich fiihre hier das Besultat sämmtlicher humanen Impfungen 
zusammen an: 



Datum Stammimpflinge 


Impflinge 


Erfolg bei 


17. V. 2 




7 


7 


18. V. 1 




9 


9 


25. V. 8 




62 


58 


8. VI. ^^ 




187 


164 


12. VI. 1 




5 


4 


Demnach sind innerhalb 


5 


Wochen von 


270 Impflii 



mittelst 46 Stammimpflingen erfolgreich human geimpft (93%). 
Der Rest von 20 Mann ist am 18. VI. nochmals mit Kuhlymphe 
geimpft worden — ohne Erfolg — und darf als vorher immun an- 
gesehen werden. 

Ehe diese Immunisirung durchgeführt worden war und ihre 
Erfolge entÜEdtet hatte ^ fanden sich am 21. und 23. V. noch zwei 
Pockenfälle unter der Bedienungsmannschaft meines Quarantäneboots 
<ein, — alten Jungen, die angeblich längst geimpft waren; der eine 
starb am 29. V. 

Dazu kamen auf der Station und auf Piawey einige merkwürdige 
Fälle vor: mit oder ohne Prodromalfieber zeigten die zum Theil 
sicher geimpften Leute vereinzelte mit Borken bedeckte Pusteln ohne 
Hof auf der Haut, die eine glatte helle, später pigmentirende Narbe 
•hinterliessen, sehr ähnlich den Pusteln bei den leichteren Pocken- 
iallen. Ich hatte damals keine Gelegenheit einen anderen Arzt zu 
consultiren^ in meinen Lehrbüchern waren ,,Blattem bei Farbigen'' 
nicht besonders beschrieben, so nahm ich — in dubio pejus — 
Yariolois an und isolirte diese Leute — im Ganzen fünf — zu den 
An Nachquarantäne befindlichen. 

Am 30. y. erkrankte ein alter Arbeiter mitten auf der Station 
.an schweren Pocken (er starb am 6. VI) und gab Anlass, dass „die 
JBauptstation polizeilich als verseucht erklärt'' wurde. Dieser etwas 
zu krasse Ausdruck hatte strenge Abspemnaassregeln seitens unserer 
J!f achbarstation Stephansort und Verkehrsbehinderungen für den am 
15. VI. eingelaufenen Postdampfer zur Folge. 

Aber die Seuche hatte ihren Höhepunkt schon überschritten, 
^m 1. VI. konnten die ersten 2 Geheilten in Nachquarantäne ent- 

22* 
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lassen werden; am 8. VI. folgten die anderen nach, so dass das 
Isolirhaiis leer stand. 

Am 12. VI. kam auch der grösste Theil der nunmehr erfolg- 
reich Geimpften von Piawey zur Entlassung auf die Station. 

Am selben Tage erfolgten zwei unerwartete Nachschübe: 

Ein eben, eine Woche zuvor, geimpfter Mann, der sich heimlich 
den Nachlass seines an den Pocken verstorbenen Landsmannes an« 
geeignet hatte, erkrankte an der leichten Form der Krankheit Dieser 
Fall hat noch ein besonderes klinisches Interesse: Fat. hatte die ge- 
wöhnlichen Prodrome von hoher Continua, 40,2°, Kopf- und Kreuz- 
schmerzen, entfieberte aber am dritten Tage unter heftigem Schweisa 
und Erbrechen bis 36,4° und bekam sein Exanthem in Gestalt ver- 
einzelter Papeln unter leichten Temperaturerhöhungen erst am 
vierten Tage. 

Die beiden anderen am 1 2. VI. auftretenden Blattemfälle waren 
schwer — und für mich sehr betrübend. Die Kranken gehörten 
zu jenen fiinf Leuten, die von mir ab an Variolois erkrankt zu den 
in Nachquarantäne Befindlichen isolirt waren; und jene Annahme 
„Variolois" bedeutete eine Fehldiagnose. Sie klärte sich jetzt auf- 
jene mit Borken bedeckten Pusteln rührten von Brandwunden her,, 
die als „Moxen" bei einzelnen Stämmen der Südsee zur einheimischen 
Therapie gegen Schmerzen gehören. Das hatte ich nicht gewusst; 
mein Fehler lag aber darin, dass ich nicht die Abwesenheit des ftir 
Blattern charakteristischen oedematösen Hofes um die Papeln, resp. 
Pusteln beachtet hatte. 

So musste das Isolirhaus wieder bezogen werden. Ein Kranker 
fetarb am 19. VL; die beiden anderen genasen — der Schwerkranke 
offenbar nur durch die gute, europäische Ernährung, welche ihm di» 
Dame, in deren Hause er Diener gewesen, andauernd zukommen 
liess — ; beide Pat. wurden am 6. YIL genesen entlassen. 

Da auch längst — am 18. VI. — die letzten Leute aus. 
Quarantäne von Piawey weggeholt waren, da auch vier Wochen lang 
kein Fall mehr vorgekonmien war, so konnte das Erlöschen der 
Seuche auf der Hauptstation Anfang Juli 96 amtlich ausgesprochen 
werden; 2Vs Monate nach dem Ausbruch. Im Ganzen waren 
17 Schwarze erkrankt, 9 genesen, 8 gestorben. 

Noch ein Nachspiel hat die Seuche gehabt, eine begrenzte Ver« 
breitung unter den freien Eingeborenen, den Tamul. 

Am 9. Vn. kam mein Freund Labetot, Stammeshäuptling von 
Gragett zu mir und erzählte: „beUatamol taimon mat, — siasxi 
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fonilak; am dangan asäs'' — ^^ein Mann yom Dorf Beiiao ist ge- 
storben, die Pocken haben ihn geschlagen; wir alle sind in Angst''. 
— In der That ergaben Nachforscfanngen, dass in den Dörfern 
Beiiao (auf derselben Insel, wo unsere Nachquarantäne-Gebäude, 
und auch das Europäer « Hospital lagen), in Siar und lilibob 
einige Fälle vorgekommen und sogar den Missionaren verheimlicht 
waren. Offenbar waren dieselben durch unerlaubten Verkehr und 
Tauschhandel mit den Stationsarbeitem eingeschleppt Es wurden 
in den nächsten Wochen 6 Kranke constatirt, von denen 2 starben. 
Die Symptome waren die nämlichen, wie bei unseren Schwarzen; die 
einheimische Behandlung bestand in sehr sorgtältiger Pflege seitens 
der Verwandten; als quasi Medicament wurde nur die rothe Farbe, 
mit der sich die Tamuls sonst festlich bemalen, als Streupulver auf 
die Pusteln benutzt Dieses ist meist Bleimennige, selten rothe 
Erden; erstere haben wohl eine gewisse desinficirende Wirkung, 
letztere sind austrocknend: diese Therapie also recht vernünftig. 
Eine weitere Ausbreitung der Seuche unterblieb, wohl weil seit Jahren 
durch die Missionare und uns alle Kinder unentgeltlich geimpft 
waren — die alten Leute aber die Ueberlebenden früherer Epidemien 
darstellten. Anfang September konnte auch hier die Seuche als 
erloschen betrachtet werden; und An&ng October konnte ich, beauf- 
tragt zu Recherchen in den umliegenden Eingeborenendörfem, nach 
fünftägiger Buschtour berichten, dass „zur Zeit das Herrschen einer 
Blattemepidemie imter den Eingeborenen auf Inseln wie in Berg* 
dörfem in Abrede zu stellen sei''. — So ist denn auch bis zu den 
letzten Nachrichten von AnfiEuig 98 die Astrolabe-Bai von fernerem 
Auftreten der Seuche verschont geblieben. 

Als Besum^ der Erfahrungen bei dieser Blattemendemie fasse 
ich zusammen: 

Die durch einen Kranken aus der Gegend von Rook-Island ein- 
l^eschleppte Seuche fand ihre Verbreitung auf und bei der Station 
aus folgenden Ursachen: ein Theil der älteren Arbeiter war noch 
nicht erfolgreich geimpft, ohne dass Jemand darum wusste; die 
innere Absperrung einzelner Theile der Station gegen andere und 
gegen die nähere Umgebung liess sich aus Mangel an zuverlässigem 
Au&ichtspersonal nicht strikt durchführen; die frische Kuhlymphe 
für die Neuankömmlinge versagte. Dazu vermehrte die Zahl der 
Kranken um zwei Fälle die Fehldiagnose: für Variolois gehaltene 
Moxen. 
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Zur Bekämpfung der Seuche erwiesen sich alle Isolirungsvor- 
kehrungen als unzweckmässig, vielmehr erstickte dieselbe an der 
Immunisirung aller in Frage kommenden Farbigen durch humane 
Weiterimpfung. 

Die zum Theil seit Jahrzehnten nicht reyacdnirten Europäer 
wurden von der Krankheit nicht berührt. 



IL Besprechungen und Litteraturangaben, 



a) Hygiene, Physiologie und Statistik. 

Let Troupes Colonialet. Statlttique de la MortaliM. F. Bnrot et M. A. Legrand. 

Paris-Bailliere et Fils, 1897. 

In sechs Capiteln behandeln die Verfasser die Mortalitätsstatistik der Colonial- 
truppen von 1891 bis 1895 von verschiedenen Gesichtspunkten aus. Diese 
bestehen in der Hauptsache in Vergleichen der allgemeinen Mortalität der ein- 
zelnen Jahre, des Alters der Soldaten und Unteroffidere, denen ein Vergleich mit 
fremdländischen Gölonialtruppen folgt, sowie eine Gegenüberstellung der Mann- 
schafts-Mortalität zu der der Officiere verschiedener Grade. Dann ist hervorge- 
hoben die Mortalität je nach den einzelnen Golonien, die Ursachen der Mortalität, 
die Mortalität der einzelnen Expeditionen der colonisirenden Mächte, worunter 
Deutschland fehlt, und die Mortalität in den einzelnen Epidemien. Während die 
aügeroeine Mortalität der Mannschaften des französischen Heeres in Frankreich 
1896 auf 5,29 pro 1000 fesigestellt ist, führen Schlussfolgerungen ans Resultaten 
einzelner Jahre bei den Gölonialtruppen irre, da die Curven der einzelnen Jahre 
sehr unregelmässig sind; deshalb haben die Verf. dieselbe aus einer 5jährigen 
Periode bestimmt, sie beträgt darnach 42,95 pro. 1000 und nach den einzelnen Jahren 
von 1891 bis incl. 1895 41, 88, 25, 27, 76 pro 1000. Davon hatten die Marine- 
in&nterie 44,88, die Disciplinarabtheilung der Füsiliere nur 4,99. Das Alter 
spielt eine grosse Rolle. Soldaten von 21 Jahren zeigten 10, 92 pro 1000 Mor- 
talität, von 20 Jahren 6,72, vom 21. bis 26. Jahre etwas mehr, das Alter von 
27 — 80 Jahren hatte die geringste Ziffer mit 7,14. Da nachweislich im 2. Dienst- 
jahre des Soldaten die höchste Sterbeziffer vorhanden ist, im 1. Jahre die nied- 
rigste, und die Zahl der Soldaten im Alter von 20 Jahren fast nur in das 1. Dienst- 
jahr fillt, so ist deren niedrigerer Mortalität kein grosses Gewicht beizumessen. 
Es stellten vielmehr weitere Untersuchungen fest, dass Soldaten unter 28 Jahren 
sich am schleditesten akklimatisiren, vom 25. Jahre erst ist ein bedeutendes Her- 
absinken der Mortalität bemerkbar, welche am geringsten wird mit 84—85 Jahren. 
Der Vergleich zwischen der Offiders und Mannschaftsmortalität giebt als Resultat 
eine nur etwas geringere Sterblichkeitsziffer für die Oficiere =: 89,8 und 7 mal 
grösser als in Frankreich selbst, sie wurde geringer 1894/95, höher in den früheren 
8 Jahren. Unter den Premierlieutenants und Gapitänen (Hauptlenten) war die 
Mortalität am höchsten, 78 u. 51, von da an abnehmend je nach der höheren 
Charge mit Ausnahme der BataUlonchefs, die Militärärzte stellen 15,78 auf 1000. 
Während die englische Colonialannee eine Mortalität von ca. 17 pro 1000 aufwies, die 
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niederländische (jedoch im Verlauf e des Atjehkrieges) 1892 bis 1804 46 pro 1000 
betrug (welche nachher his auf 19 sich verminderte), und die spanische zwischen 
12, 96, 40 und die auf den Philippinen 67, 80, soll die der Franzosen, wie die 
Yerf . daraus schliessen wollen, ^jun grösseren Theile ihrer mehr oder weniger 
pacificirten Colonien bedeutend geringer sein". Dieses ist durchaus willkürlich^ 
wenn nicht je nach dieser Eintheilung ihrer Colonien, auch die Mortalität der 
fremdländischen Truppen berechnet wird, was im Folgenden nicht immer geschieht. 
Yielmehr werden nur Tergleiche zwischen den Expeditionen der franzosischen 
Truppen mit denen der englischen, holländischen, italienischen und spanischen ge- 
macht, die sich, wie auch die voi^genannten Vergleiche, nicht auf die gleichen 
Jahre beziehen, sondern oft bis zu 20 Jahren, wie auch geographisch-klimatisch 
sehr auseinander liegen. Z. B. war 1874 die Mortalität der Holländer im schlimm- 
sten Eriegsjahre auf Atjeh (während im indischen Archipel Cholera herrschte), 
92, 1894 aber 16,85 auf 1000 Europäer und 22,94 auf 1000 malajrische Sol- 
daten, und 1862 im mexikanischen Feldzuge verhielt sich die Mortalität durch 
feindliche Geschosse zu der durch Krankheiten bei den Franzosen wie 49 zu 140, 
in Dahomey hatten die Franzosen 1892 — 1898 eine Gesammtmortalität von 154,40 
«of 1000 Europäer und 36,20 auf 1000 Emgebome; die Spanier 1876 auf den 
Philippinen mit 109, auf Cuba von 1895 bis 1896 mit 101,30 übertreffen die 
Mortalitätsziffer der französischen Expeditionen. Unter gleidien klimatischen 
'Verhältnissen wäre es übrigens billig gewesen, sowohl diese Vergleiche als alle 
übrigen anzustellen, dann Algerien und Tunesien z. B. mit in Bechnung zu bringen; 
wo bei Engländern, Holländern und Spaniern nur Tropencolonien, bei Holländern 
sogar nur solche in den äquatorialen Gebieten in Frage kommen, führt diese 
Aufstellung leicht zu Gunsten der Franzosen irre. Die Mortalität durch ver- 
schiedene Krankheiten, speciell Cholera, Gelbfieber, TypI^O'^^^^'i^^i Dysenterie 
belehi-t uns, dass während der Expedition der letzten Jahre günstigere Verhält- 
nisse durch Verbesserungen auf hygienischem Gebiete, obwalten. 

In ihren „Condusions^^, welche fast in jedem Satze patriotische Ausrufe ent- 
halten, kündigen die Verl als nachfolgende Arbeiten an: „Maladies des soldats 
aux pays chauds" und „L'hygiene des soldats dans les regions intertropicales^S 
welche ebenso willkommen sein sollen, als das hier besprochene, lehrreiche und 
üeissig zusammengestellte Buch. 

C. Däubler (Berlin). 



•SteUtOcm nnttaria MI' mute fr 9IJ anni 1896 • MM, MlnittMro deUa marina, 
Rom 1898, LndoTioo Ceochini« 

Aus der amtlichen mit Kurven und Tabellen ausgestatteten Gesundheit»- 
Statistik der italienischen Flotte für die Jahre 1895—96 geht hervor, dass 
•die gesundheitlichen Verhältnisse sich gegen die früheren Jahre bedeutend ge- 
bessert haben. Die Jahresziffer der Erkrankungen welche in den Jahren 187S 
— ^92 von 700 Voo «>< 400 Voo ^^ 1898—94 auf 882 Voo bez. 352 Voo gesunken 
-war, ist für 1895 und 1896 a75Voo bez. 854Voo* Die Tagesziffer der in ärzt- 
lichw Behandlung Befindlichen war 29 Voo bez. 2S7oo gegen 32— SSVo« üi frühe- 
t-en Jahren. Die Zahl der als untauglich Zurückgewiesenen war 8.41 Voo bez. 
7.72 Voo? die der Todesfälle 1895 3.95 Voo t womit der niedrigste bisher bereoh- 
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nete Durchschnitt von 1890 wieder erreicht wurde. Die hohe Sterblichkeit 
des Jahres 1896 ist durch den Ausbruch des Gelbfiebers an Bord der „Lom- 
bardia^^ im Hafen von Rio de Janeiro, auf das Ertrinken von 8 Mann beim 
Sinken eines Torpedoboots und auf die Niedonnetzelung von 10 Mann durch die 
Somali bedingt. 

Syphilitische und venerische Erkrankungen sind am zahlreichsten, zeigen 
aber eine leichte Abnahme. 

Die an Land befindlichen Truppen hatten eine grössere Morbidität als die 
Eingeschifften. 

Der Bericht stellt mit Befriedigung fest, dass Dank der strengeren Aus- 
wahl bei der Aushebung und den Fortschritten der medizinischen und hygieni- 
schen Fürsorge die ausgedienten Leate fast in derselben Zahl zu den Familien 
und ins Erwerbsleben zurückkehren wie sie gekommen sind! 

M. 



Zur gtograpliitclMii Pathologie Siamt von Chr. Bascli. Janus 1897. Bd. 1, März- 
April. 

Gelegentlich seines Aufenthaltes in Siam sammelte Verfasser über die Häufig- 
keit pathologischer Erscheinungen folgende Erfahrungen, die zugleich seine frü- 
heren Mittheilungen über denselben Gegenstand (Virchow's Archiv, Bd. 140, Heft 2) 
ergänzen sollen. 

Sehr selten scheinen in Siam vorzukommen — wenigstens begegnete Ver- 
fasser ihnen nur sehr vereinzelt oder auch gar nicht — Nephritis (auffällig in 
einem so exquisiten Malarialande, bestätigt von Gowan), Bachitis, Carcinom (auch 
Oowan), Hämophilie, Noma; verhältnissmässig selten oder wenigstens nicht häufiger 
als bei uns dürften vorkommen: Erkrankungen des Herzens und der Gefässe, 
gelbe Leberatrophie und pemidöse progressive Anämie. Zu recht häufigen Er- 
scheinungen dagegen zählen Struma (Gretinismus dagegen indessen wohl selten), 
TJrolithiasis (auch von Gampbell, Gowan, Scheube beobachtet), besonders bei den 
Jarbigen auftretend (ausschliesslicher Genuss des rohen Menamwassers), Furun- 
colosis (voi*zug8wei8e zur heissen Jahreszeit), Angina follicularis, sowie Hämato- 
Chylurie, Elephantiasis Arabum, gewisse Erysipelformen, varicose Leistendrüsen, 
Hodenentzündungen, Hydrocele und Lymphosarcom, die letzten 7 Krankheitszu- 
stände neuerdings nur für Symptome der Filaiiakrankheit erklärt (nur bei Far- 
bigen constatirt). 

Von thierischen Giften erwähnt Yeiiasser die Schädlichkeiten, welche die 
Mosquitoplage hervorruft, femer die sehr häufigen Stiche der Scorpione und Sco- 
lopender, sowie die verhältnissmässig seltenen Bisse giftiger Schlangen. Von 
pflanzlichen Giften verdienen Beachtung der Saft und die Ausdünstungen des 
Lackbaumes und die Lamphongf nicht, die, um beherzt zu werden, genossen 
wird, aber Schwindel und bei höherer Dosis auch Geisteskrankheit hervorzu« 
rufen im Stande ist Die Lamphong-Intoxicationspsychosen erinnern lebhaft 
an die narkotischen Rauschzustände der Jakuten und Jukagiren. Cannabis indica 
wird nur selten, und dieses zumeist von den in Siam lebenden Hindus, geraucht. — 
Da Siam das einzige Land sein soll, wo Albinos unter den Elephanten vorkommen, 
so befremdet der Umstand einigermassen, dass unter den Eingeborenen dieser 
Zustand nur sehr selten angetroffen wird. 
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Des weitei-en giebt Verfasser ein Verzeidmiss der einheimischeD Bezeidi- 
nungen für eine Beihe von Krankheiten und ihrer Symptome. Er schliesst seine 
Mittheihingen mit einer Mortalitätsstatistik der Fremdenlegion. 'Wir ersehen ans 
dieser Zusammenstellung, die sich auf die Jahre 1864 bis 1892 bezieht, dass sich 
die Sterblichkeit im Laufe der letzten Jahrzehnte gebessert hat, Dank der grosseren 
Beachtung, welche die Europäer jetzt mehr der Hygiene schenken, und ihrer jetzt 
massigeren Lebensweise. Auffallig ist unter den Sterblichkeitsursachen der ge- 
ringe Procentsatz, den dieselben für Malaria stellen; unter 96 Todesfällen in dem 
angegebenen Zeiträume nur 6 Fälle, was möglicher Weise aber darauf beruhen 
mag, dass mancher derartiger Kranker des Klimawechsels halber ausseriialb des 
Landes geht Für die Eingeborenen besteht nicht die von manchen Autoren ihnen 
nachgei-ühmte Immunität Auch für Cholera ist das Sterblichkeitsverhältniss der 
Europäer ein niedriges: unter 96 Todesfillen nur 5 Fälle. Hingegen erfordert 
die meisten Opfer die Dysenterie: unter 96 Todesfillen 15. — Bezüglich der Yer- 
theilung der Sterblichkeit auf die Jahreszeit findet Verfasser, dass diese am grossten 
in den Monaten März, April, Mai, August und September (heisse Jahreszeit und 
Kegenzeit), am niedrigsten in den Monaten October bis Ende Februar (trockne 
und kalte Jahreszeit) ist. 

6. Busch an- Stettin. 



L«t y«ux tt les fonctiont visuelles des Cengelait von E. Fergen«. Janus, März- 
Aprü 1898. p. 459—468. 

Aus der kurzen Mittheilung von P. interessirt besonders das Resultat, wel- 
ches die Untersuchung der Sehschärfe, besser Sehleistung von 50 Congobewohnem 
ergab. Es wird dadurch die liste der bis jetzt nach dieser Richtung hin unter- 
suchten Naturvölkern in anerkennenswerther Weise vervollständigi Die Prüfung 
wurde mit der Steiger'schen Hakentafel für Analpheten vorgenommen (im Freien?); 
da aber diese Tafel im Yeigleich zur Snell'schen Vs^nal so leicht zu erkennen 
ist, muss jedes einzelne Resultat mit V« multiplicirt werden, so dass also beispiels- 
weise eine mit der ei'steren erhaltene 4 fache Sehleistung in Wirklichkeit nur 
emer 8 fachen entspricht. Demgemäss müsste die ganze Tabelle reducirt werden. 



P. fand nur: S = 1 


S=l,5 


8 = 2 


S = 8 


8 = 4 


8 = 5 


bei 40 Männern 2 
„ 10 Frauen — 


2 


16 
6 


18 

1 


4 


1 


2 


2 


22 


19 


4 


1 



also S >> 1 in ca. 92 7o) ^ ^^ ersten Colomnen mit 8=1 und 8 = 1,5 nach vor- 
genommener Redttction auszuscheiden hätten. Die ursprüngliche Annahme, dass 
die Naturvölker den Culturvölkem mit ihren Sehleistungen so gewaltig überlegen 
seien, hat auf Grund veiigleichender Untersuchungen modifidrt werden müssen» 
Aus der Gohn'schen Zusammenstellung*): 



*) Ben. SlJn. Wocbenschr. 1898. No. 20. 
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8 1—2 


S 2 — 8 


S 3 — 4 


S 4 — 8 


8>1 


238 Undvilisirte 48% 
2620 avilisirte 62 „ 


40% 
23 „ 


1% 
8,6 „ 


0,8% 
0,3 „ 


90% 
90 „ 


2858 ünteisuchte 61% 


25% 


8% 


0,8V, 


90% 



geht hervor, dass auf beiden Seiten S >- 1 bei 90% ^^^ ünteisucbten vorhanden 
war, wobei allerdings zugestanden werden muss, dass die Naturvölker mit 42% 
S > 2 die CulturvöDter mit rund 27 % über ein Betrachtliches überragen. 

Schlaefke (Cassel). 



Pestnachrichten. 



Die Hoffnung auf ein baldiges Erlöschen der Seuche in Indien hat sich 
nicht erfüllt. Mitte August meldete die Stadt Bombay das Wiederaufflackem 
der Krankheit Die dritte Augustwoche brachte 108 Todesfälle gegen 88 in der 
Vorwoche. Die Verschlimmerung der Lage dauert an. Die erste September- 
woche forderte in der Präsidentschaft Bombay aus 167 Districten über 2000 
TodesfäUe gegen 7 im ganzen übrigen Indien, die folgende Woche wies füi* die 
Präsidentschaft 2800, für die Stadt 170 Todesfälle auf. Die letzten Nachrichten 
vom 30. September verzeichnen 149 Todte in der Woche für die Stadt 
Bombay, 8000 für die Präsidentschaft, 4 für Karachi, 2 für Kalkutta, 2 für 
die Präsidentschaft Madras. 

Der Bestätigung bedarf noch die Nachricht von dem Auftreten der Pest in 
Nah-Trang (Französisch -Hinterindien), wo sich d&s Impfungs- Laboratorium von 
Dr. Yersin befindet M. 



b) Pathologie und Therapie. 
MalariUm 

Uebcr dio WIrkunfl des Chinim auf di« Leukocyt«n von C. Binz. Ann. intemat. de 
Pharmacodynamie. Vol. IV, fas. HI et IV. 

Binz nimmt gegenüber den von Laveran (traite du paludisme) mehrfach ge- 
äusserten Zweifeln Veranlassung, seine schon in den 70er Jahren gefundene und 
seither durch zahlreiche üntersucher bestätigte Beobachtung über den lähmenden 
Einfluss des Chinins auf die Leukocyten von neuem nachdrücklichst zu betonen. 
In dieser Beziehung theilen die Leukocyten genau das gleiche Schicksal mit den 
Malariaamöben. Damit soll aber keineswegs die Frage berührt werden, ob die 
Leukocyten bei der Heilung der Malaria unter Umstiinden doch eine Rolle spielen 
könnten. Da Laveran selbst hervorhebt, dass das Chinin die Malariaparasiten 
sicher todte, so ist zunächst nicht einzusehen, warum noch die Leukocjrten bei 
dem Heilungsvorgange neben dem Chinin in Action zu treten hätten. Wohl aber 
ist auch Binz davon überzeugt, dass diese Körperdien bei der Spontanheüong 
der Malaria (ohne Chinin) durch Phagocythose betheiligt sind. 

0. Schellong. 
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lieber Malaria- und andere Blutparaeiten nebst AnhoDg: Eine wirictame Mettiode der 
Cliromatin- und Blutfftrbung von Dr. Hans Ziemann, Marinestabsarzt 180 Seiten 
mit 165 farbigen Abbildungen und Photogrammen auf 5 Tafeln und 10 Fieber- 
curven. Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1898. 

Im Yorwoi-t giebt Verf. an, dass seinen Studien Malaria-Fälle zu Grunde 
liegen, die er 1894 im Marinelazareth zu 'W'^ilhelmshaven , 1894/95 an Bord 
8. M. S. „Hyäne^' in Kamerun und auf einer sechsmonatlichen Studienreise von 
April bis September 1897 in den Fiebei^gegenden Italiens beobachtete. Ausserdem 
wurden noch eine grosse Anzahl von Vögeln und Kaltblütern untersucht, um 
Material für ein vei'gleichendes Studium der betreffenden Blutparasiten zu ge- 
winnen. 

1. Historischer Ueberblick. 

Nachdem der Veif. kurz die grundlegenden Arbeiten Golgi s und der 
Italiener gestreift hat, kommt er unter 

2. Eintheilung der Malaria-Parasiten 
auf seine eigenen Untersuchungen zu sprechen. Er verfügt über ein Material 
von 254 Malaria-Fällen, und zwar umschliesst dieses Material heimische, italienische 
und tropische Malaria. Mannaberg's Eintheilung in Parasiten mit Halbmond- 
bildung und ohne Halbmondbildung nimmt er an. Allerdings weist er die An- 
sicht M's., dass die Halbmonde durch Vereinigung zweier Parasiten entstünden, 
zurück. Er tritt sodann Laveran's Ansicht, dass der Malariaparasit einheitlich 
aber polymorph sei, mit demselben Grund entgegen, den Ref. in seinem Referat 
über Laveran's neuestes Werk „Tndte du paludisme" auch schon angeführt hatte: 
Z. sagt wörtlich: „die degenerirenden Parasiten der leichten heimischen Malaria 
werden aber nie zu Halbmonden. Letztere gehören vielmehr nur den Parasiten 
der bösartigen Tropen- bezw. estivo-autumnalen Fieber an.^* — Auch erkennt er 
den Unterschied zwischen dem Golgi'schen Tertiana- und Quartana-Parasiten an. 
Ob der sogenannte kleine Parasit verschiedene Abarten hat, lässt Z. noch offen. 
Einen Parasiten der Tertiana maligna will er eventuell noch gelten lassen. Dio 
Fieber mit langen Zwischenräumen erklärt er dadurch, dass einzelne Parasiten 
durch das Chinin nicht vernichtet würden und nun lange Zeit brauchen, bis sie 
sich wieder so weit vermehrt haben, um euien neuen Anfall auszulösen. Beweis 
für die Richtigkeit seiner Annahme scheint ihm der Umstand zu sein, dass solche 
Fieber mit langen Zwischenräumen nach einer energischen und zeitig genügend 
anhaltenden Chininbehandlung selten oder gar nicht beobachtet weiden. 
8. Allgemeine Morphologie und Biologie der Malariaparasiten. 
Nachdem dio Ansichten der Italiener und Mannaberg's über den feineren 
Bau der Parasiten und über die Veränderungen, die sie während der Fort- 
pflanzungsperiode orleiden sollen, mitgetheilt sind, werden die Ausdrücke „I^as- 
modien, Sporen und Sporulation** als unrichtig bezeichnet. Letztere beiden des- 
halb, „weil die sogenannten Sporen von den jungen Parasiten in der Struktur 
gar nicht zu unterscheiden sind^S Es ist das nach Verf.'s Ansicht wichtig, weü 
man den Sporen eine ganz besondere Widerstandskraft gegen Chinin beimass. 
Die Darstellung des allgemeinen Entwicklungsganges der Parasiten entspricht 
dem in den früheren Arbeiten gegebenen. Ausdrücklich bemerkt Z. noch, dass 
dieEntwicklungsämmtlicher zur Fortpflanzung kommenden Malaria- 
parasiten an die rothen Blutzellen gebunden ist, und dass er eine 
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«elbstständige Fortentwicklung im Plasma, wie sieLaveran annimmt, 
vorläufig nicht anerkennen kann. Dies schliesst aber nicht aus, dass die 
Parasiten manchmal den ßlutkörperchen nur angeheftet sind. Als Beweis für 
dieses Vorkommen wiitl der Umstand angeführt, dass man öfters in gefärbten 
Präparaten die Parasiten — und zwar die kleine Parasitenart — theilweise den 
Rand des inficirten Blutkörperchens übeii'agen sieht. *) Andererseits erklärt diese 
Thatsache wiederum die Erscheinung, dass die kleinen Parasiten mechanische 
Hindemisse im Capillarkreislauf finden und sich in den Gapillametzen der inneren 
Organe ansammeln. 

Viele der Parasiten werden steril und erscheinen dann als grosse, runde, 
freie Körper, deren Pigment lebhaft beweglich ist (Sphären). Ein Unterschied 
zwischen den Sphären der Teiüana- and Quartanaparasiten Hess sich nicht er- 
kennen. Sowohl von den Sphären der grossen als auch der kleinen Parasitenart 
können sich kleine runde Stücke abschnüren, die ebenfalls lebhafte Pigmentbe- 
wegung zeigen, und diese Körperchen sind es, die wahrscheinlich Laveran zum 
Glauben an ein extraglobuläres Dasein der Parasiten gebracht haben. Der Ein- 
wurf Mannaberg's, dass es sich bei diesen kleinen runden Körperchen wegen der 
grossen Beweglichkeit des Pigments nicht um kadaveröse Formen handeln könne, 
erscheint nicht stichhaltig, da Verf. in 2 Fällen von Perniciosa bei der Section 
noch 11 bezw. 14 Stunden nach dem Tode im Milzsafte solche kleine runde 
Körperchen mit lebhafter Pigmentbewegung fand, während die amoeboide Be- 
weglichkeit der endoglobulären Formen bereits erloschen war. Ausserdem lässt 
sich an diesen runden freien Formen im gefärbten Präparat der allmälige 
Untergang des Chromatins nachweisen. Natürlich kann man auch chromatinhaltige 
Sphären finden, wenn ein rethes Blutkörperchen zerrissen und der fortpflanzungs* 
fähige Parasit*^) damit frei geworden ist. 

Zwischen entwicklungsfähigen und sterilen Pai'asiten giebt es natürlich eine 
Menge von Uebei^ngsformen. Der erste Anfang zum Steril werden der 
Parasiten ist durch staubförmige Beschaffenheit des Chromatins gegeben. Dann 
tritt eine auffallend starke Pigmententwicklung und Pigmentbeweglichkeit hinzu. 
Das Pigment wird gi-obkörniger oder stäbchenförmig, und es lässt sich eine Vo- 
lumenzunahme des betreffenden Parasiten über das Normale hinaus feststellen. 
„Zwischen der Abnahme der vitalen Eigenschaften, speciell der Fortpflanzungs- 
fahigkeit der Parasiten und der Zunahme des Pigmentes besteht ein directea 
proportionales Verhältnisse und umgekehrt. 

In Bezug auf die jüngsten Formen bemerkt Verf.: „Im ungefärbten Prä- 
parat ist indesa ihre Unterscheidung von Tiümmem von rothen Blutzellen nur dann 
leicht, wenn die jungen Parasiten sich noch nicht getrennt haben und noch in 
der Nähe des Pigmenthaufens liegen. Starke Beweglichkeit können auch die 
ebenfalls runden oder ovalen, abgeschnürten Stücke von rothen Blutzellen zeigen . . . 
Aber auch hier (bei Quartana) getraute ich mich nie, einen jüngsten noch extra- 
globulären, einzelnen Quartana-Parasiten im lebenden Präparat als solchen zu 
diagnosticiren". (Mit dieser vorsichtigen Auffassung stimmt Ref. vollkommen 
überein.) Die allerjüngsten , extraglobulären , chromatinhaltigen Parasiten der 



*) Vom Bef.- '«riederholt bei Kamerun-MAlarla beobachtet. 

**) Junge extraglobiilire ohxomailnloee Parasiten wurden nie beobachtet, wohl aber beü 
leichten Becidiven Jüngere endoglobnlire Parasiten mit wenig oder keinem Chromatin. 
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Sommer- Herbst- und Tropenfieber wurden nie im peripherischen, sondern nur 
im Milzblut gefunden. Die Oeisselformen sieht Z. als ^^untei^gehende^' Formen 
9Em, weil sie gleich den freien, sterilen Sphären häufig eine Beute der Leukocyten 
werden und lebhafte Pigmentbewegung haben. Im ge&rbten Präparat wurden 
sie nie gefunden. 

4. Der Quartanaparasit und 5. Der Tertianaparasit 
werden gemeinschaftlich abgehandelt. Für die erstere Parasitenart standen 
10 Fälle italienischer Quartana und ein Fall aus Mittelamerika, für das Studium 
der Tertiana 15 Fälle aus Deutschland, 18 Fälle aus Italien und Trockenpräparate 
aus St. Louis (Amerika) zur Verfügung. Es ist nicht möglich, in einem Beferat 
die eingehende Beschreibung des Entwicklungsganges der beiden Parasitenarten, 
wie sie Verf. giebt, ausführlich zu besprechen. Ich will nur einzelne wichtigere 
Punkte hervorheben. Entgegen seiner früheren Ansicht, dass in den Tropen 
möglicherweise häufiger die sterilen Formen der kleinen Parasiten für erwachsene 
Tertian- oder Quartanparasiten gehalten worden sind, giebt Verf. jetzt zu, dass 
der Tertian- und Quartanparasit nicht allein an die gemässigte Zone gebunden 
sind.*) Ein allmäligerj Uebei^gang einer Parasitenart in die andere, speciell 
des Quartanaparasiten in den Tertianaparasiten, wurde niemals beobachtet „Nach 
dem jetzigen Stande unserer Kenntnisse ist der Quartanaparasit jedenfalls mor- 
phologisch wie biologisch als wohl characterisirt zu betrachten." 

Nachdem die bereits von Golgi angestellten Unterscheidungsmerkmale der 
beiden Parasitenarten mit Ausnahme der regelmässigen Theilungsformen aner- 
kannt sind, hebt Verf. noch besonders hervor, dass die porcellanartige Beschaffen- 
heit des Protoplasmas des Quartanparasiten der hyalinen Beschaffenheit des Pro- 
toplasmas des Tertianparasiten **) gegenüber sehr charakteristisch ist. Auch behält 
der wachsende junge Quartanparasit in Folge seiner geringen amöboiden Be- 
weglichkeit eine mehr runde Form oder erstreckt sich als breites Band von 
einem Rande des Blutkörperchens zu dem gegenüberliegenden, während der 
Tertianparasit die abenteuerlichsten Formen zeigt. Das Chromatin liegt beim 
Tei*tianparasiten fast immer excentrisch, oft wie ohne Zusammenhang mit dem 
Protoplasmaleibe, beim Quartanparasiten in der Peripherie oder in der Nähe der 
Peripherie, jedenfalls nie so excentrisch wie beim Tertianparasiten. "Während 
nun bei Tertianparasiten die Chromatin theilung erst 12 Stunden vor dem An^ 
beginnt, tritt sie beim Quartanparasiten schon 24 Stunden vorher ein. 

Dabei ist die beim Tertianparasiten sehr deutiiche achromatische Zone beim 
Quartanparasiten selten zu finden. ,,AVar das Chromatin des erwachsenen Tertian- 
parasiten schon in eine Anzahl feinster Chromatinfäserchen zerfallen, so gestaltet 
sich die folgende Theilung ganz ähnlich, wie beim Quartanparasiten, jedoch derart, 
dass sie nach im Ganzen etwa 48 Stunden schon vollendet ist. Die Zahl der 
neuentstandenen Parasiten betrug in der Mehrzahl 16." Die Theilungsform der 
Margarethenblume hat Verf. im lebenden Blute beim Quartanaparasiten zwar 
gefunden — namentiich wenn nur 5 — 6 junge Parasiten bei der Theilung ent- 



*) Ref. beobachtete sowohl in Weetindien (Port au Prince) als aach bei einem ana I^UitJap 
(Java) atammenden Malariafleberrüokfall Malariaparaaiten, die von den Parasiten der heimischen 
Tertiana nicht an unterscheiden waren. 

**) Diese Form beobachtete Bef. auch bei einem aas Java stammenden doppelten 
Tertlanfleber. 
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standen — aber aach die Morulafonn, wie sie sich bei der Reifung des Tertian- 
parasiten findet, „üeberhaupt konnte ich eine solche Oleichmässigkeit der Ent- 
wicklung, wie sie Golgi beschreibt, nicht immer finden. . . . Die Lagerung der 
jungen Parasiten (Tertiana) im Mutterparasiten bot nur selten die regelmässige, 
von Golgi beschriebene Sonnenblumenform. Meist zeigten sie die Morulaform." 

6. Die Parasiten der estivo-autumnalen Fieber der Italiener 
(der Perniciosa der Tropen). 

Hier standen 210 Falle zur Verfügung. 87 stammten aus Kamerun, einer 
aus Persien (Mohammerah), einer aus Ostafrika (Erjihräa) und 121 aus ver- 
schiedenen Gegenden Italiens. Einen deutlichen unterschied zwischen den kleinen, 
aus verschiedenen Gegenden der Erde stammenden Parasiten konnte Verf. nicht 
finden*); auch keine Veränderung in den Parasiten bei Rückfällen, die später in 
Deutschland auftraten. „Oefter schon bei diesen kleinen Formen (IVi (i) ^^^^^ 
man, im Gegensatz zu den Parasiten der leichteren Fieber, speciell der Quartana, 
wie sich das Chromatinkömchen in die Länge streckt, Stäbchenform annimmt 
und nach vorhergegangener Einkerbung in 2 — 3 sich wieder rundende, kleine 
Chromatinkömchen zerfällt" Häufig sind die Blutkörperchen mehrfach inficirt. 
Es wurde ein Fall von fünffacher Infection eines rothen Blutkörperchens be- 
obachtet. Hat das Chromatinkom eine Grösse von etwa 1 (i erreicht, so ver- 
schwinden bei der Kameruner Malaria die Parasiten aus dem peripherischen 
Blute, um ihre Entwicklung in bekannter Weise in inneren Oiganen zu vollenden. 
Bei den Sommer -Herbstfiebem Italiens erscheint 80 — SG Si nach Beginn des 
Anfalls der Parasit als kleine Scheibe von V4 Blutkörperchengrösse. Das Chro- 
matin entfaltet nunmehr eine intensive Thätigkeit durch Theilung und Ab- 
schnürungen. „Niemals sah ich indess wie immer bei der Quartana und häufig 
bei der Tertiana, einen Zerfall des Chromatins in einzelne kleinste fUserchen.^' 
Es entsteht vielmehr ein kurzer, etwas aufgelockerter, mit Einbuchtungen ver- 
sehener Chromatinstrang. Das allerletzte Stadium der Reifung ging aber auch 
in Italien in der Mehrzahl der lUlle in inneren Organen vor sich. Es bilden 
sich 8—16 junge Parasiten unter gleichzeitigem Verblassen und Zerfallen des 
nicht vergrosserten, inficirten Blutkörperchens. Die Theilungsform ist die Morula- 
form. Da es wegen des zeitweisen Verschwindens der kleinen Parasitenart aus 
dem peripherischen Blute nicht möglich ist, eine genaue Bestimmung ihrer Ent- 
wicklungsdauer vorzunehmen und da sonst durchgreifende Unterschiede nicht 
nachweisbar sind, so fasst Z. die kleinen Parasiten zu einer einzigen Gruppe 
zusammen. 

7. Die sterilen Formen der kleinen Parasiten. 

Zu diesen Formen rechnet Verf. neben den freien Sphären und Geissel- 
körpem auch die Halbmonde. Eine Membran konnte er an letzteren nicht er- 
kennen. Bei den italienischen Halbmonden wurde öfters ausgesprochene Sichel- 
form mit spitz ausgezogenen Enden und starke Einknickung beobachtet, die so 
weit gehen konnte, dass zwei mehr oder weniger gleich grosse Theilstücke ent- 
standen, die nur noch durch eine dünne Bmcke mit einander in Verbindung 



*) Die Theiliuigtfonnen der itoUexÜBchen Sommer-Herbtt&eberpftrMiten hatten dnxoh- 
■chnlttUch 8/4 Blatkörpeicbengrösse, die der Kameniner Mftlaria ^/«—i.s, muichmftl sogar 
nur % 
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standen. Vei-f. hält das nicht für ein Anzeichen von Fortpflanzung, sondern 
setzt diese Erscheinung in Parallele mit den Abschnürungen, die er bei den 
Sphären der heimischen Malaria beobachtete. 

„Einer der Hauptunterschiede zwischen sterilen Formen der benignen 
und malignen Parasiten ist jedenfalls die eigeoai-tige Starrheit, welche das 
Protoplasma der Halbmonde und der entsprechenden Sphären, im Allgemeinen, 
wenigstens Anfangs zeigt, ausserdem die dunklere Farbe des Pigments." Chro- 
matin Hess sich zum Theil in verkümmerter Form in den Halbmonden nach- 
weisen, in der übeigrossen Mehrzahl der Fälle vei-schwand es aber gänzlich, und 
an seiner Stelle blieb ein hellerer Fleck übrig, der sich ebenso wenig wie die 
achromatische Zone färben Hess. Daher kommt es auch, dass die Halbmonde 
gewöhnlich nur an den Enden Farbe annehmen. An den Sphären Hessen sich 
nur degenerative Vorgänge beobachten. 

8. Klinische Bedeutung des Parasitenbefundes bei tropischen 
bez. estivo-autumnalen Fiebern. 

Der Parasitenbefund steht zuweilen im Widerspruch mit den klinischen 
Erscheinungen. Verf. beobachtete in Grosseto (Italien) 4 derartige Fälle, wo der 
Milztumor, die übrigen klinischen Symptome und die prompte Wirkung des 
Chinins die Diagnose auf Malaiia stellen Hessen und wo trotzdem in einigen 
Dutzenden von Präparaten keine Parasiten zu finden waren. Umgekehrt be- 
obachtet man f^le, in denen bei relativer Geringfügigkeit der kHnischen Symp- 
tome die Anzahl der Parasiten auffallend gross ist. Um dies zu erklären, muss 
einmal eine grosse Empfänglichkeit des Erkrankten für das MaJariagift bezw. 
eine starke Virulenz der Pai'asiten oder eine gewisse Immunität bezw. eine 
mangelhafte Virulenz der Parasiten angenommen weixien. 

Bei Fällen von italienischer Tertiana maHgna konnte der jeweiHge Parasiten- 
befund mit dem jeweüigen Krankheitsstadium in Uebereinstimmung gebracht 
werden ähnlich wie bei der Tertiana simplex. Während des AnfaUs fanden sich 
die ganz jungen Formen schon in erheblicher Zahl, am Tage der meist kurz 
dauernden Apyrexie die gi'össeren Siegelring- oder die bereits gerundeten Formen 
mit Pigmentbildung, vor, und während des Beginnes des AnfaUs die grösseren 
homogen aussehenden Formen mit Pigmentblock. Wie bei der gewöhnHchen 
Tertiana, so veranlasst auch bei der malignen Tertiana nur die Mehrzahl der 
zeitlich auf derselben Entwicklungsstufe stehenden Parasiten die jeweiUgen An- 
fäUe. „Eine ganz gleichzeitige und gleichartige Entwicklung sämmUicher Mit- 
gUeder einer Parasitengeneration findet sich eben nicht. Dieselben sind oft 
mindestens 12 — 14 Stunden auseinander Hegend. Dies ist auch wohl der Grund 
für die oft ausserordentlich lange Dauer der An£üle, so dass die Apyrexie zu- 
weilen nur einige Stunden beträgt." Bei den übrigen Fiebertypen der Sommer-, 
Herbst- und Tropenfieber war es nicht möglich die Gesetze, die Golgi für Quar- 
tana und Tertiana aufgestellt hat, praktisch vei-werthen zu können. „In der 
überwiegenden Mehrzahl der eben en^'älinten Fieber findet man während und 
gleich nach dem Anfalle eine Anzahl jüngster endoglobulärer Parasiten, welche 
einen Kückschluss auf die vorher stattgehabte Beifung der kleinen Parasitenart 
gestatten. Im Stadium der Apyrexie findet man grössere Ring-, Siegelring- oder 
schon unregelmässige Formen. Die weitere Entwicklung findet in inneren Or- 
ganen statt." — Nun giebt es sicherlich typische intennittii-ende Tix>penfieber, 
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die durch verkehrte Behandlung irregulär gemacht werden können, indess be- 
obachtete Z. in Kamerun trotz 83^ptomatischer Behandlung Fieber, die von 
vornherein irregulär waren. 

9. Beeinflussung der Parasiten durch Einwirkungen irgend welcher 

Art mit therapeutischen Bemerkungen. 

A. Durch Tod des Patienten. 

11 — 14 Stunden nach dem Tode wurden die endoglobulären Parasiten ruhend 

und in Scheibenform gefunden. Die Ringform wurde nicht mehr beobachtet 

Das Chromatin erschien rundlich, war aber noch gut &rbbar. Im Gegensatz 

hierzu fand sich das Pigment der Sphären in lebhafter Bewegung. Diesen 

letzteren Umstand sieht Z. für einen Beweis dafür an, dass diese letzteren 

Formen Eadaverformeü sind. 

B. Beeinflussung der Parasiten durch Conservirung von Malariablut in 

Blutegeln. 
Es wurden folgende Resultate gewonnen: 

1. Die Parasiten lassen sich anscheinend 24 St. lang im Blutegel erhalten, 
ohne sich morphologisch zu vesandern. 

2. Eine Weiterentwicklung im Blutegel findet nicht statt, im Gegentheil 
von einem bestimmten Zeitpunkte ab degenerative Vorgänge. 

3. Das Chromatin bleibt länger färbbar als da.s Protoplasma. 

4. Die jungen Parasiten des Sommer -Herbst -Fiebertypus fangen nach 
2 — ^3x24 Stunden an, ein extraglobuläres Dasein zu führen. 

Infectionsversuche konnten mit dem im Blutegel conservirten Blut nicht 
vorgenommen werden. 

C. Beeinflussung der Parasiten durch PhenocoUum hydroMoricum. 

Es wurden zur Prüfung Falle von Malariafiebern genommen, die keine 
Neigung zur Spontanheilung zeigten. Weder auf die gros.sen noch auf die kleinen 
Parasitenarten wirkte es ii^gendwie hemmend ein. Die Parasiten entwickelten 
sich weiter. 

D. Beeinflussung der Parasiten durch Methylenblau. 

Es wurden zur Prüfung dieses Mittels ebenfalls nur Fälle ausgesucht, die 
keine Neigung zur Spontanheilung zeigten. Neigung hierzu kann man annehmen, 
wenn man „bei Tertiana und Quartana zu einer Zeit noch Parasiten mit beweg- 
lichem Pigment findet, wo die Pigmentbewegung schon längst hätte aufhören 
müssen, wo sich mit anderen Worten schon vor dem Fieberanfalle eine Anzahl 
der grossen sterUen Formen im Blute finden^^ und wenn sich bei Sommer-Herbst- 
fiebern oder Tropenfiebem eine Menge steriler Formen wie Halbmonde etc. im 
Blute finden. Das Methylenblau hatte absolut keine Wirkung auf die Parasiten 
und wurde wegen seiner Nebenwirkungen: Strangurie — trotz Muskatnuss — 
Appetitlosigkeit und Erbrechen ungern genommen. Versuche mit kleinen Tages- 
dosen 0,4 — 0,6, die wochenlang angewendet wurden, konnten nicht gemacht 
werden. Das Mittel konnte im DurcJischnitt bei einer Tagesdosis von 0,9 — 2,0' 
vielmehr nur 3 Tage lang gegeben werden. Bei diesen Versuchen fand Verf. 
zugleich, dass die entwicklungsfähigen, ringföniiigen , endoglobulären Parasiten 
der Sommer-Herbstfieber im lebenden Präparat sich nicht mit Methylenblau 
ArdüT £. Bchiffi- u. Tropenhygiene. n. 23 
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^ben Hessen, wohl aber Sphären. Dieser Umstand mag seine Wirkungslosigkeit 
in der Blutbahn erläutern. 

E, Sjyontanheilung, 
Wie die Spontanheilung zu Stande kommt, ist noch unentschieden. ,,Jeden- 
falls ist der Yoi^ng des Absterbens der Parasiten bei Spontanheilung verschieden 
von der Abtodtung, wie sie durch Chinin erfolgt ^^ Die Leukocytose als Heil- 
factor weist Z, zurück. Denn er konnte nie chromatinhaltige (also fortpflanzungs- 
fähige) Parasiten im Innern von Leukocyten finden, vielmehr waren es immer 
nur sterile Formen, insbesondere die Sphären und Geisseikörper, die von Leuko- 
cyten umflossen wurden. Bemerkenswerth erschien in einigen Fällen lang an- 
dauernder Fieber die auffallend starke Vermehrung der Blutplättchen. Dasselbe 
geschah in dem in Blutegeln aufbewahrten Malariablut 

F, Beeinflussung der Parasiten durch Chinin. 
„Während bei der Spontanheilung das Chromatin der Parasiten schwindet, 
und darauf auch die anderen schon beschriebenen characteristischen Veränderungen 
im Parasiten eintreten (Zunahme des Volumens, Zunahme des Pigments etc.), 
wird nach meinen Untersuchungen durch Chinin in erster Linie der Protoplasma- 
leib des Parasiten betroffen. Das Chromatin wind scheinbar erst durch die Zer- 
störung des Protoplasmas in Mitleidenschaft gezogen .... Je weiter der Parasit 
in der Entwicklung fortschreitet, desto schwieriger wird es, die zerstörende 
Wirkung des Chinins wahrzunehmen . . . Oiebt man also das Chinin so, dass 
die Hauptwirkung desselben in die Zeit der Hauptthätigkeit der Chromatintheiiung 
fällt, so geht die Entwicklung der Parasiten ruhig weiter, d. h. die Theilung des 
Chromatins schreitet fort.^^ Der Grund zu dieser Erscheinung liegt darin, dass 
das Chromatin beim erwachsenen Parasiten etwa die Hälfte, beim jungen aber 
nur Vs des Volumens einnimmt. Es können also die jungen Formen dem Chinin 
nur wenig Widerstand entgegensetzen, weil sie zum grössten Theil aus Proto- 
plasma bestehen, das vom' Chinin zerstört wird. Bei den reifen Formen ist das 
Verhältniss nahezu umgekehrt. Also wirkt das Chinin wenig oder gar nicht auf 
sie ein. Dazu kommt noch, dass bei den reifen Formen die Vitalität des Chro- 
matins besonders stark ist, was seinen Ausdruck in der Theilung desselben findet 
„Es ist durchaus rationell, das Chinin in einem möglichst frühen Stadium auf 
die Parasiten wirken zu lassen, wenn ii^end möglich noch auf die extraglobulären 
Formen, dieses sowohl bei der heimischen wie bei der tropischen Malaria" . . . 
Eine ältere Vorschrift sagt bereits, dass das Chinin, welches nach 5—6 Stunden 
seine Hauptwirksamkeit entfaltet, 5—6 Stunden vor dem Anfalle zu geben sei, 
da dann im Anfalle selbst das Chinin auf die neu entstandenen Parasiten wirkt. 
Es ist aber auch rationell, dos Chinin im Fieberabfall zu geben, wenn sich schon 
jüngste endoglobuläre Formen finden. Meist gab ich das Chinin bei tropischen 
und estivo-autumnalen Fiebern beim ersten T.- Abfall, um nicht die Wirkung des 
Chinins mit der des Anfalls zusammenfallen zu lassen. Bei heimischer Malaria 
braucht man derartige Rücksichten weniger zu nehmen, da die beti'effenden An- 
&lle an sich schon leichter sind. Aehnlich wird schon längere Zeit von den 
Marineärzten gehandelt. . . . Empfehlenswerth ist es im Allgemeinen, bei Tertiana 
und Quartana an dem alten Modus festzuhalten und 1,0 Chinin 5 bis 6 Stunden 
vor dem Anfalle einzugeben.*^ Da aber in allen den Fällen, in denen 
Neigung zur Spontanheilung besteht, die Parasiten auch in vorge- 
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^schrittencren Stadien leichter Yom Chinin beeinflusst werden, so 
Icönnen derartige Fälle nicht dazu benutzt werden, um aus ihnen 
allgemein gültige Gesetze für eine rationelle Chinintherapie her- 
zuleiten. 

Chinin giebt Verf. fernerhin auch dann, wenn sich nur die sterilen Halb- 
monde im Blute zeigen; nicht der sterilen Halbmonde wegen, sondern um die 
eventuell noch in inneren Organen befindlichen kleinen Parasiten zu tödten. 

„Die Höhe der einzelnen Dosis überschritt bei der Tertiana und Quartana 
simpl. nicht 1,0. Wenn 5 bis 6 Stunden vor dem erwarteten Fieberanfalle 1,0 Ch. 
gegeben war, so wurde diese Dosis auch an dem folgenden Tage wiederholt. 
Selbst schwerer verlaufende Fälle von Tertiana wichen durchaus den gewöhn- 
lichen Chinindosen .... Nach der Entfieberung wurde auch bei heimischer 
Malaria noch 3 bis 4 Tage täglich 1,0 Chinin gegeben, ein Verfahren, das ich 
Golgi in Pavia ebenfalls anwenden sah. Man hat dadurch die Möglichkeit, etwa 
noch übrig gebliebene Erankheitskeime ebenfalls abzutödten und dadurch spätere 
Becidive nach Möglichkeit zu verhüten. Bei Tropen- und estivo-autumnalen 
Fiebern war die höchste Tagesdosis 3,0 Ch. Es war das nur in allarmirenden 
Fällen, wo es sich um einen enormen Parasitenreichthum handelte. Meist kam 
ich mit 1 — 2,0 vollkommen aus. Indication zu sofortiger Chiningabe war das 
Vorhandensein einer Anzahl kleinster endoglobulärer Parasiten (steht im 
•directen Widerspruch mit R. Koch's Ansicht. Ref.). Fehlten dieselben einmal 
nach Eintritt des Fiebers und ging die Temperatur nicht herunter, wurde trotz- 
dem Chinin gegeben, in der Annahme, dass sie sich noch in inneren Organen 
aufhielten . . . Eine Verzettelung des Chinins in kleine Dosen fand nicht statt 
Im Gegontheil wurden eine Stunde nach Verabreichung des ersten gr. Chinin, 
eventuell noch 0.5 — 1,0 Chinin gegeben, nach einigen Stunden im Bedarfsfälle 
noch einmal 0,5 — 1,0. Handelte es sich bei Remittens in Kamerun um Parasiten 
verschiedener Entwicklungsstufen, so muss man jedenfalls versuchen, durch auf 
den Tag vertheilte Chinindosen eine fi-actionirte Sterilisation des Blutes zu er- 
zielen . . . Nach unseren Beobachtungen schwinden die kleinen Parasiten bei 
•durchschnittlich 2,0 Chinin pro die schnell aus dem Blute.^* 

Warm empfiehlt Z. Einspritzungen von Chinin, bimur. 0,5 auf 2,0 Wasser 
in die Gluiäen. Diese Einspritzungen sind schmerzlos und nicht von unange- 
nehmen Nebenwirkungen wie subcutane Chinineinspritzungen begleitet. (Intra- 
muskuläre Chinineinspritzungen von höherer Concentration als die angegebenen 
sind schmerzhaft) 

„Während der Infection wurden solange täglich 1—2, selten auch 3 gr. 
«Chinin gegeben, als sich noch fortpflanzungsfähige Parasiten im Blute fanden . . . 
Auch nach der Entfieberung wurde Anfangs täglich, etwa 2 bis 4 Tage lang, 
später bis meist zum 8. Tage jeden 2. Tag 1 gr. Chinin gegeben, ev. noch weitere 
8 Tage jeden 8. Tag . . . Bei diesem Verfahren gelang es, speciell in Kamerun, 
die Zahl der Recidive ganz ausserordentlich einzuschränken. Bei meinen Fällen 
verhielten sich die Neuerkrankungen zu den Recidiven wie 2,8 : 1, dies in einem 
schweren Fieberjahre. Früher war das Verhältniss oft umgekehrt." Durch 
prophy laotisch angestellte Blutuntersuchungen gelang es Z. in 15 Fällen, die 
Fiebererreger vor dem Anfall zu erkennen, durch Chinin zu tödten und so die 
Infection überhaupt zu beseitigen. 

„Wenn es nicht gelingt, durch Chinin, gegeben in der Apyrexie, den 

23* 
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2. Anfall bei einer Quotidiana zu verhüten, so ist damit noch nicht gesagt, dass. 
das Chinin nicht im Stande wäre, eine stärkere Wirbmg im sogenannten Inca> 
bationsstadium auszuüben. In diesem ist die Zahl der Parasiten noch klein, der 
Körper durch die erste Fieberattacke noch nicht geschwächt Bekanntlich müssen 
die Parasiten erst eine gewisse Anzahl erreicht haben, ehe sie im Stande sind, 
einen Anfall auszulösen. Ich will gerne zugeben, dass der Aufenthalt an Bord 
des gesunderen Schiffes möglicherweise günstigere Bedingungen schafft für eine 
derartige prophylactische Anwendung des Chinins wie an Land. 

Ich will femer zugeben, dass diese Art der Prophylaxe in den Tropen in 
erster Linie nur wird von den SchifEBärzten geübt werden können, die ihre Leute 
auf dem Schiff immer beisammen haben. Bei der angedeuteten Behandlungs- 
weise erkrankte in Kamerun und überhaupt in Afrika nur 81,39 % ^^^ Besatzung 
incl. Neuerkrankungen und Recidive, obgleich die Mannschaft viel an Land kam. 

Von den Officieren, die sehr viel auf Jagd gingen in gefiLhrlichstem Malaria- 
terrain, erkrankte überhaupt nur einer mit einmaliger T. Steigerung auf 87,8> 
mit gleichzeitig massigem Parasitenbefunde. Die Zahl 31,89 7o bleibt noch um 
6Vo hinter entsprechenden Zahlen in sogenannten guten Jahren zurück. 

Gestatten äussere Verhältnisse nicht systematische Blutnntersuchungen, so 
rathe ich dringend, bei Aufenthalt in ge&hriicher Malariagegend z. B. bei Jagd- 
parthien, jeden 8. Tag 1,0 g Chinin zu nehmen, bei längerem Aufenthalt viel- 
leicht jeden 4. Tag 0,5 g, und zwar immer Abends, um die Chininwirkung während 
der Nacht abklingen zu lassen.^^ — 

(Kef. hat dies Capitel desshalb so ausführlich behandelt, weil die Frage der 
Chinintherapie ja in letzter Zeit von Robert Koch aufgerollt worden ist.) 

10. Leben der Parasiten in der Aussenwelt und der 
Infectionsmodus. 
lieber das Leben der Parasiten in der Aussenwelt und über den Infections» 
modus ist Sicheres bis jetzt noch nicht bekannt Verl versuchte in Fliegen, die 
er mit parasitenhaltigem Blute gefüttert hatte, die Parasiten später veigeblich. 
nachzuweisen. Ebenso wenig Erfolg hatte die Untersuchung von Erde aus 
Malariagegenden. Die Uebertragung durdi Mosquitos ist nur eine Hypothese, 
ebenso wie alle die anderen Vermuthungen und Ansichten, die über den In- 
fectionsmodus ausgesprochen sind. 

11. Incubation. 

Ein Incubationsstadium von wenigen Stunden erkennt Z. nicht an. Denn 
selbst die kleinen Parasiten brauchen mindestens eine 24 stündige Eutwicklungs- 
dauer. Wer eine wenige Stunden betragende Incubationsdauer annimmt, muss 
dann auch annehmen, dass in solchen Fällen die Parasiten sich bereits im 
Theilungsstadium befanden, als sie in den Körper eindrangen. „Damit wäi'e 
aber gesagt, dass der Parasit eine ähnliche Entwicklung in der Aussenwelt durch- 
machte wie im menschlichen Oiiganismus .... Sicher erscheint mir, dass der 
Parasit nicht sofort, so doch mindestens sehr bald nach erfolgtem Eindringen in. 
den Organismus dieselbe Form zeigt wie während der Malariaerkrankung selbst^ 
Das zeigen die festgestellten Fälle von etwa 48 stündiger Incubationszeii^^ — 

Für gewöhnlich wird eine Incubation von 8—20 Tagen angegeben. 
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12. Stellung der Blutparasiten im Thierreiche und Eintheilung. 

,,Als Nichtzoologe habe ich von einer eingehenden Erörterung dieser 
interessanten Frage absehen zu müssen geglaubt, umsomehr, als es sich dabei 
ikur um Hypothesen bis jetzt handelt'^ Bis jetzt erscheint es am practischsten, 
alle Parasiten der rothen Blutkörperchen von Menschen und Thieren unter dem 
'Sammelnamen Haemosporidien zusanmienzufassen, ihre Stellung im zoologischen 
System aber offen zu lassen. 

Die Haemosporidien oder Blutkörperparasiten wären dann einzutheilen in: 

1. Haemosporidien des Menschen oder eigentliche Malariaparasiten mit 
iolgenden Arten oder Varietäten: 

a) Parasiten der Tertiana 

b) „ ,, Quartana 

c) „ „ Tropen- bez. estivo-autumnalen fleber. 

2. Haemosporidien anderer Säugethiere. Zu ihnen gehörte als den Malaria- 
parasiten nahestehend 

a) Der Parasit der febris malarioformis. 

b) Parasiten des Texasfiebers der Rinder und des Carceag der Schafe. 

c) Parasiten der Ictero-Haematurie der Schafe. 

d) Parasiten des Hundes. Es handelt sich dabei um kleine birnformige 
bewegliche, endo- und extraglobuläre Gebilde, färbbar mit Methylen- 
blau und nach Chinin verschwindend. Sie &nden sich bei einem 
Hunde, der nach einer Jagd im Sumpfterrain unter Fieber, Schwäche 
und etwas Icterus erkrankt war. 

Ob und welcher Zusammenhang unter den Formen von a — d besteht, kann 
nach dem jetzigen Stande unserer Kenntnisse noch nicht entschieden werden. 

3. Haemosporidien der Vögel. 

4. Haemosporidien der Kaltblütler. 

13. Untersuchungen über die Parasiten des Texasfiebers des Rindes. 

Verf. konnte Trockenpräparate von Rinderblut untersuchen, das von Rindern 
stammte, die an Blutpissen zu Grunde gegangen waren. Ein Fall stammte aus 
Hier Nähe von Venedig ((Dodigoro), die anderen aus dem ager romanus. Die auf- 
gefundenen Parasiten bestanden aus einem Chromatinklümpchen, einer achro- 
matischen Zone und dem Protoplasmaleib. Die kleinen Formen waren rundlich, 
-die grösseren bimförmig, zeigten aber kein Pigment Einmal wurde ein chromatin- 
und pigmentloses Gebüde angetroffen, das einem Halbmonde der menschlichen 
Malaria ähnelte, nur 3 bis 4 mal so klein war. TJeberhaupt ähnelten diese 
Parasiten morphologisch ganz ausserordentlich den Parasiten der Sommer- 
Herbstfieber. 

14. Die Blutparasiten bei Vögeln. 

Untersacht wurden im Ganzen 190 Vögel und zwar auf Helgoland 102 und 
in Italien 88. Von den auf Helgoland im October und November untersuchten 
Vögeln, die von Norden nach Süden zogen, war kein einziger infidrt, von den 
von Mitte April bis Mai von Süden nach Norden ziehenden Vögeln hingegen 20 
und zwar am stärksten Buchfinken, dann Thurmfalken, Sumpfohreulen, braunkehlige 
IViesenschmätzer und rothrückige Würger. In Italien waren die Sperlinge und 
Nfaohtigallen am meisten infidrt. 3 Steinkäuze zeigten eine neue Parasitenart. 
Es gdang nichtinficirte Vögel durch parasitenhaltiges Blut von Vögeln derselben 
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Art za inficirea und im Blute der Impflinge stets dieselben, wohl characteriairteo' 
Parasiten wieder nachzuweisen. Auch gelang es, einen Grünling durch das Blut 
eines inficii-ten Buohfinl[en und eine Lachtaube durch das Blut einer inficirten 
Turteltaube zu inüciren. In beiden Fällen aber verschwanden die Parasiten all- 
mälig wieder aus dem Blute der Impflinge. 

„Allen Vogelblutparasiten war gemeinsam, dass sie auch in kernlosen rothen 
Blutzellen schmarotzen konnten, und dass die gestreckten, endoglobulären, ver- 
wachsenen Formen bei der Beobachtung des lebenden Blutes nach einiger Zeit 
z. Th. das Bestreben zeigten, extraglobulär zu werden und sich abzurunden/' 

Einiheilung, 
Verf. nimmt 3 Typen an: 

1. Typus A. Eine Fortpflanzung Hess sich innerhalb der rothen Blut- 
körperchen nicht mit Sicherheit feststellen. Dieser Typus hatte 2 ünterab- 
theilungen : 

a) Parasiten von gestreckter Form, mit oft typischer Hantelfigor. 

b) Parasiten von oft mehr plumper Form mit abgerundeten Ecken z. Th. 
auch mit kurzen, amöboiden Fortsätzen. In der äusseren Form nahem die 
letzteren sich schon 

2. Typus B, bei dem eine Theilung des Chromatins vorzukommen schien,, 
und der in seinem ganzen morphologischen Verhalten eine Mittelstellung zwischen 
A und C einnahm. 

3. Typus C, mit schneller Entwicklung, die in einem Falle höchstens 
etwa 48 Stunden dauerte. Der T^'pus ist klein, dreht den Kern des inficirten 
rothen Blutkörpers in typischer Weise am seine lÄngsachse, bildet oft nur 6 — & 
junge Parasiten und kann pathogen sein. 

I. Typus A. 

Aus der Fülle der Beobachtungen und der eingehenden Beschreibungen 
können nur verschiedene Thatsachen henoi^hoben werden. Einzelheiten müssen 
im Original nachgelesen werden. 

Der Typus A wurde in Italien bei Nachtigallen, Sperlingen, Lerchen und 
Steinkäuzen, in Deutschland bei Buchfinken, braunkehligen Wiesenschmätzem, Thunn- 
falken, Sumpfohreulen, Sperbern etc. gefunden. Sie sind schwerer zu erkennen 
als die Malariaparasiten des Menschen, denn ihre Conturen sind weniger scharL 
Ihre Lage ist vorwiegend an der Längsseite des Blutkörperchenkemes. Sie bilden 
Pigment. Amöboide Beweglichkeit ist nicht wahrzunehmen. Typisch war die 
schwache Entwicklung des Chromatins. Von den inficirten Blutkörperchen blieK 
oft nur der freie Kern übrig. Der dadurch extraglobulär gewordene Parasit nahm 
runde Form an. Diese freien runden Formen kamen häufig beim Typus A nnd 
B vor und erwiesen sich oft in Folge lebhafter Pigmentbewegung, Abnahme der 
Färbbarkeit des Protoplasmas etc. als steril. Nach üebenmpfungen auf gesunde 
Vögel wurden bei den Impflingen die ersten Parasiten am 7. bezw. 8. Tage ge- 
sehen. Diese Impfungen fanden auf Helgoland statt, wo eine natüriiche nach- 
trägliche Infection ausgeschlossen war. Verfütterungen von stark inficirten Vogel- 
oi^ganen an Schwarzdrossebi fahrten auf Helgoland zu keinem Erfolge. Di» 
inficirten Vögel zeigten nie Spuren von einer Kitmkheit oder von verminderter 
Fresslust. 
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2, Parasiten des Typus B. 

Dieser Parasit ähnelt dem vorher genannten sehr und wurde an einem 
Tbunnfalken beobachtet. Er hat im Allgemeinen Neigung, sich abzurunden bezw. 
ovale Form anzunehmen. Die erwachsenen Formen sind etwas gix)S8er als beim 
Typus A, sterile Formen kommen auch hier vor. Neben runden sieht man auch 
gestreckte freie Formen. Chromatintheilungen wui^en beobachtet Sie ähnelten 
denen der Quartauaparasiten. Die Dauer des Entwicklungscyklus konnte aus 
Mangel an Material nicht festgestellt werden. Yerfütterung von Organtheilen 
eines Thurmfalken an Athene noctua blieb erfolglos. 

3. Parasiten des Tjfpus C. 

Diese Parasitenart wurde bei einem Eirschkembeisser und bei 2 Grünlingen 
beobachtet Hier zeigten die Thiei-e deutliche Ei-ankheitssymptome. Der Eirsch- 
kembeisser starb sehr rasch, der eine Grünling nach 2, der andere nach 8 Tagen. 

Die Pai-asiten zeigen eine geradezu erstaunliche Proliferationsfähigkeit des 
Chromatins, „so dass es zur Foi-tpilanzung kommen kann ohne jede Spur einer 
Pigmentbildung, femer die häufige 2-, 8- ja 10-fache Infection eines rothen Blut- 
körperchens." Merkwürdigerweise wurde eine Drehung des Blutkörperchenkemes 
um seine Längsachse in den inficirten Blutscheiben wiederholt beobachtet Der 
wachsende Parasit behält im Allgemeinen seine rundliche Form. Das Chromatin 
theilt sich ähnlich wie bei den Parasiten der Sommer-Herbstfieber. Die grosseren 
Formen können die BlutzeUen oft bis zu Vs ausfüllen, unter den mittelgrossen 
und besonders den grossen Formen lassen sich sterile erkennen. Alle Formen 
kommen extraglobulär vor. 

15. Eine neue Parasitenform beim Steinkautz (Athene noctua.) 
(Das sogenannte Leukooytozoon Danilewsky?) 
Auch hier können aus der eingehenden Beschreibung nur die wichtigsten 
und interessantesten Thatsachen herausgenommen werden. Verf. unterscheidet 
3 Phasen. 

1. Phase. Man bemerkt mnde oder ovale zarte Parasiten, die etwa Vs oder 
volle Blutkörperchengrösse haben und frei sind. Amoeboide Bewegimgen nicht 
mit Sicherheit festzustellen. Sie enthalten Chromatin. 

2. Phase. Neben den eben erwähnten freien Formen finden sich auch solche, 
die den ebengenannten sehr ähnlich aber mit einer äusserst fein contourirten und 
stellenweise granulirten Masse umgeben sind. Diese Masse Hess sich nur matt 
,.>graurothlich" förben. Inneriialb derselben fand sich noch ein Leukocytenkem. 
Ob QS sich bei diesen Gebilden um Parasiten handelte, die in einem Leukocyten 
schmarotzten, konnte Verf. nicht mit Bestimmtheit entscheiden. Der Parasit wächst 
bis zu IVt Grösse eines Blutkörperchens von Athene noctua, färbt sich auffallend 
viel dunkler als eine freie Form und zeigt neben einem Chromatinkem ein Chro- 
matinbfischel. Das ganze Gebilde wird wetzsteinförmig. Es fanden sich bis 8 
dieser Gebilde im Gesichtsfeld. 

8. Phase. Der Parasit wird oval und schliesslich rund, der degenerirte 
Leukocytenkem löst sich ab, der runde Körper des Parasiten zerfallt Eine Thei- 
lung des Chromatins konnte mit Sicherheit nicht beobachtet werden. In inneren 
Organen fanden sich ebenfalls keine Theilungsfomien. Trotz mehrwöchentiicher 
Dauer der Blutuntersuchungen wurde stets derselbe Blutbefund erhoben. Der 
Vogel zeigte nie Erankheitssymptome. 
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Es wurden häufig Oeisseln beobachtet Die Geisseikörper war etwa von Blut- 
körperchengrosse. Sie waren unpigmentirt und hatten 2 — 4 Oeisseln. Sie fanden 
sich fast immer schon unmittelbar nach Anfertigung des Präparates. 

16. Blutparasiten bei Kaltblütern. 

Pasitives Resultat hatten die Untersuchungen nur bei Rana esculenta. Die 
Jugendform des Parasiten stellt sich hier als 8 )«, langes, ovales oder bimförmiges 
Körperchen ohne amoeboide Bewegung dar. Im geerbten Präparat zeigt sich ein 
compactes Chromatinkom. Der Parasit streckt sich beim Wachsen in die Länge, 
der Rand zeigt zuweilen araoeboiäß Beweglichkeit Die Theilung des Chromatins 
ist der bei Malariaparasiten ähnlich. Schliesslich wird der Parasit mehr und mehr 
rund, seine amoeboide Beweglichkeit deutlich, die lichtbrechende Stelle, in der das 
Chromatin liegt, verschwindet ebenso wie bei dem reifenden Malariaparasitan, in- 
dess das Chromatin verschwindet nicht „Es wird wegen der jetzt stattfindenden 
Theilungsvorgänge nur unsichtbar im ungeffirbten Präparate" — . Der Parasit 
kommt zur Ruhe. Es tritt eine Differendrung im Protoplasma auf und zuletzt 
tauchen immer deutlicher werdende, kleine lichtbrechende Stellen auf, und es 
bilden sich 10—12 kleine, junge Parasiten, die dann aufs Neue rothe Blutzöllen 
inficiren können. — Im ge&rbten Präparat stellt sich die Theilung des Chromatins 
ähnlich wie beim Tertianaparasiten dar. 

Ob ein Unterschied zwischen diesen eben beschriebenen Froschblutparasiten 
und den sogenannten Oaule*schen Wurmchen besteht oder nicht, konnte Verf. 
nicht entscheiden. „Denn im gefärbten Präparat liessen die Jugendformen der 
beiden keinen Unterschied entdecken, die von Labbe als Cystenbildungen be- 
schriebenen Formen repräsentirten in meinen Präparaten keine Cysten, und end- 
lich konnte ich eine Fortpflanzung der Oaule^schen Würmchen nicht entdecken.^^ 
Verf. hält es für möglich, dass diese Oebilde den Halbmonden der menschlichen 
Malaria entsprechen, also steril sind. Z. machte noch die Beobachtung, dass 
Frösche, die anfangs sich bei der Blutuntersuchung als nicht infioirt erwiesen hatten 
und dann mit inficirten Fröschen zusammengesperrt wurden, nach einigen Tagen 
mit amoeboiden Blutkörperchenparasiten inficirt waren. Er lässt die Frage offen, 
ob wirklich eine Infection statt&nd, oder ob es sich bei den scheinbar gesunden 
Fröschen um einen Zustand der Latenz gehandelt hat 

17. Die sogenannte Cytamoeba bacterifera Labbe. 

Diesen Parasiten erkennt Verf. nicht an. Er glaubt, dass es sich einfach 
um Bacterien handelt, die zufällig mal auf einem Blutparasiten oder in einer 
Blutkörperchenvacuole lagen. Diese Bacterienbündel fanden sich auch frei im 
Blute. 

Eine wirksame Meihode der Chr(maHn- und Blutfärbung, 

Nachdem die Färbemethoden von F. Plehn, Orassi und Feletti, sowie von 
Mannabeig kurz erwähnt sind, bespricht Verf. die Methode von Romanowsky. 
Das Verdienst R.'8 besteht nach Ansicht des Verf. darin, dass R. er- 
kannte, dass sich bei der Mischung von wässerigen Methylenblau- 
and wässerigen Eosinlösungen ein dritter neutraler Farbkörper er- 
geben kann, dereine besondere Affinität zu den chromativen Kern- 
netzen besitzt Verf. färbte nach der Romanowsky *schen Methode, erhielt aber 
stets unbrauchbare Piäparate. Er ging also nun darauf aus, ein Verfahren aus- 
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findig zu machen, bei dem es gelingt, den vorerwähnten neutralen Farbkörper so 
zu erhalten, dass sich mit ihm brauchbare Chromatinfärbungen erzielen lassen. 
Bei diesen Versuchen stellte sich zunächst heraus, dass die verschiedenen Methylen- 
blausorten der verschiedenen Fabriken sich verschieden verhielten. Als brauch- 
bar erwiesen sich nur das Methylenblau med. pur. der Höchster Farbwerke und 
das Methylenblau rectificat nach Ehrlich von Br. Onibler. Aber auch diese beiden 
Methylenblausorten waren verschieden in ihrer Wirksamkeit Ja! selbst das 
Methylenblau der Höchster Fabrik, das Verf. später ausschliesslich benutzte, war 
in seinen verschiedenen Deferungen von verschiedener Wirksamkeit Bas wasserr 
lösliche Höchster Eosin hingegen — Marke BA und AG — verhielt sich fast 
constant, auch dasjenige anderer Fabriken. 

Beim Arbeiten mit diesem Höchster Methylenblau und Eosin fand nun Z., 
dass der dritte neutrale Farbkörper, der beim Mischen wässeriger Lösungen der 
voigenannteu Farben sich bildete, sich sowohl in einem Uebei*schuss von Methylen- 
blau als auch von Eosin wieder löste. Es kam also darauf an, auf empirischem 
Wege eine Mischung herzustellen, in der der dritte neutrale Farbkörper weder in 
dem Methylenblau noch in dem Eosin der Mischung sich wieder auflöste. 

Bie mühsamen Versuche, die hierzu nöthig wurden, beschreibt Verf. aus- 
führiich. Sie müssen im Original eingesehen w^erden. Bas Resultat, das schliess- 
lich gewonnen würde, ist. folgendes. Bie besten Chromatiu-Ilirbungen wuitieu 
mit nachstehender Mischung erzielt: 

1% 24 Stunden alte, wässrige Methylenblaulösung: 0,1% wässeriger Eosinlösung*) 

= 1:5 oder 1:6. 

„Nach durchschnittlich 30 Minuten**) hat man ein prachtvoll klares Piüparat 
mit intensiver Färbung des Chromatins. Nach etwa 8 Wochen ist das Mischungs- 
verhältniss der beiden Farbencomponenten manchmal schon wie 1 : 4 V| oder 

l:5V/. 

Bies ist das allgemeine Schema. Ba aber selbst das Methylenblau der Höchster 
Farbwerke in seiner Farbkraft verschieden ist, so ist es nothwendig, dass der je- 
weilige üntersucher sich seine Farbmischung immer erst einstellt. Er muss von 
vornherein darauf gefasst sein, dass die Chromatin&rbung schon bei einem Ver- 
hältniss des Methylenblaus zum Eosin von 1 : 4 eintritt oder aber auch erst bei 
einem Verhältniss von 1:7. Es ist daher nöthig, sich die zwischen diesen Grenz- 
werthen liegende Mischungsverhältnisse herzustellen, alle Mischungen mit Prä- 
|)araten zu beschicken und von 10 zu 10 Minuten den Erfolg der Färbung zu 
prüfen. Ba sich nun die Kerne der weissen Blutkörperchen ebenso färben wie 
das Chromatin der Malariaparasiten, so kann man zur Einstellung der Farb- 
löfiung ein^he Blutpräparate verweoden und braucht keine Malariapiäparate 
zu opfern. 



*) Wird tan b«sten durch entepreobende Yerdflnnnng einer lO/'o wftaserlgen Eoeinldaang 
hergeitellt. Verl Temohte später en Stelle des Eosins diesem nahe stehende Verbindungen 
wie Phloxtn, Böse Bengale, Ursnin und Erytbrosln zu yerwertben. Aber nur das letztere er* 
wies sich in nachstehendem VerhUtniss anwendbar : 10|o Methylenblaulösung: 0,1 % Ezythrosin- 
lösung SB 2 : S bis 8 : 4. Bs dauerte aber 45 Min., bis die Ohromatinfirbung eintrat, und die 
Besultate waren wenig sicher und weniger gut als Eosin. 

**) Kann unter Umständen aber auch 60 Minuten dauern. — Umgekehrt ersielte Verf. 
schon nach Ul% Minuten wunderroUe GhromatinOrbungen bei Anwendung folgender Mischung: 
Oonc, lUtrirte Methjlenblaulösung gemischt mit lo/o Eosinlösung im VerhUtniss 8:11. Durch 
«ehr Torsichtiges Erwärmen der Mischung konnte die Färbeseit bis auf i/t Min. abgekürxt 
werden. Dann waren die enielten Besultate aber oft ungleichmässig. 
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Bei der Herstellung der Farbmischung sind aber verschiedene Vorsichts- 
maassregeln zu beobachten. Um eine vollständige Lösung des Methylenblaus 
zu erzielen ist es nöthig, das Methylenblau in kleinen Mengen nach und nach 
unter fortwährendem Schüttehi und Umrühren in siedend heisses Wasser za 
schütten. £s darf die ganze Menge des Methylenblaus nicht auf einmal zugesetzt 
weiden, auch das Wasser nicht etwa auf das Methylenblau gegossen werden, weil 
sonst ungelöste Methylenblaustückchen sich erhalten und die Farbreaction da- 
durch unsicher gemacht wird. In gleicher Weise ist die w&sserige Eosinlösung 
herzustellen. Filbirt zu werden brauchen die Lösungen nicht Filtration schwächt 
ausserdem die Färbekraft für Chromatin. 

Sind diese beiden Lösungen fertig, so wird zunächst die erforderliche Menge 
Methylenblaulösung im Messcylinder abgemessen und dieser unter stetem Um- 
rühren, das wenigstens zwei Minuten lang fortgesetzt werden muss, die ebenso 
genau abgemessene Menge Eosinlöstmg zugesetzt Ein dicker Niedeiscblag*) = 
wie bei der Mischung von stärker concentrirten Methylenblau- und Eosinlösungen 
— bildet sich bei diesen dünnen Lösungen zwar nicht, wohl aber ein metallisch 
schimmelndes Häutchen. Dies Häutchen ist für gewöhnlich das Zeichen, dass 
die Mischung das richtige Yerhältniss und damit eine gute Färbkraft für das 
Chromatin hat. 

Die Farbflüssigkeit wird nun in ein Blockschälchen gegossen, indem bereits 
ein beschicktes* Deckgläschen liegt und zwar mit der Blutschicht nach unten. Es 
ist nöthig, in der Flüssigkeit zu färben und das Deckgläschen nicht etwa schwimmen 
zu lassen. Denn das vorerwähnte metallisch schimmernde Häutchen, das die 
Flüssigkeit überzieht und auf welches das Deckgläschen zu liegen kommen würde^ 
enthält Niederschläge und Crystalle, die das Präparat verunreinigen. Dieses Häut- 
chen ist daher auch mittelst Fliespapiers zu entfernen, sobald man das Präparat 
aus dem Blockschälchen nimmt 

Das herausgenommene Präparat wird in frischem W&sser abgespült und 
untersucht 

„Es sind dann die rothen Blutzellen i-osa gefärbt, die Kerne der s&mmtlichea 
Leukocyten in einem beinahe leuchtenden wundervollen Carminviolett, die Pro» 
toplasmaleiber der Lymphocyten blau, der grossen mononukleären Leukocyten 
blassblau, oft bis auf eine schmale Randzone beinahe farblos, der Mastzellen eben- 
falls bläulich. Der Protoplasmaleib der neutrophilen Leukocyten erscheint blass 
carmin violett gefärbt, die Granulationen dei-selben noch etwas dunkler carmin* 
violett .... Die Granulationen der eosinophilen Zellen erscheinen tiefroth. 
Findet man, wie nicht ganz selten bei Perniciosa, kernhaltige rothe Blutzellen, so 
ist auch deren Kern dunkel carmin violett gefiurbt . . . Die Blutplättchen nehmen 
ebenso wie das Chromatin der Kerne der weissen Blutzellen die carminviolette 
Färbung an . . . handelt es sich um Malariablut, so erscheint das Chromatin der 
Parasiten ebenfalls carmin violett, oft umgeben von einem deutlich sichtbaren 
hellen Hofe, das Protoplasma der Parasiten blau. Bei Tertianablut förben sich 
die rothen Blutzellen, die schon etwas herangewachsene Parasiten beherbeigen, 
nur schwach rosa, entsprechend der schon im lebenden Präparat zu bemerkenden 



*) Den cUck«n Nledenohlag, der sich bei der Mitchong ooncentxirterer Methylenblan* und 
Eoeinlöeongen bildet, nahm Verf. Tom Filter anf und Terrachta ihn direet snr F&rbimg sn be- 
nutzen. Der Venncb mieeltng, well eicb der Niederschlag nicht lösen lies«. 
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Entfärbung .... Die Nuancen der specifisehen Chromatinfärbung schwankten 
zwischen einem zarten Both bis zu einem kräftigen, leuchtenden Carminviolett, daa 
zuletzt in eine beinahe schwärzliche Färbung übeigehen konnte. Diese letzteren 
Nuancen eriiält man bei Anwendung besonders wirksamer Mischungen und bei 
längerer Dauer der Färbung.^' „ . . Die Kerne der Lymphocyten nehmen die 
specilisch zu neunende Färbung früher an wie die anderen Leukocyten und ver* 
Keren sie auch schwerer. Andererseits nehmen die kleinen Chromatinkörner der 
jungen Parasiten, die sich bei Tropen- und estivo-autumnalen Fiebern finden, die 
specifische Färbung eher an als die Kerne der Lymphocyten. Femer ist die 
Färbung der Chromatintheilungsfiguren der erwachsenen Parasiten schwerer zu 
erzielen als die der jungen Parasiten. Präparate von Yogeiblut erfordern länger 
dauernde Färbung als die von Menschen oder Froschblut, vorausgesetzt, dass 
man auch die Kerne dei* rothen Blutkörper carminviolett färben will.^^ 

,,Noch an V4 Ja^u* alten ungeförbten Trockenpräparaten vermochte ich das 
Giromatin der Leukocyten und der Malariaparasiten zur Darstellung zu bringen* 
Zum Einbetten der Präparate nehme man am besten Xylolcanadabalsam. Meine 
Präparate erhielten sich bis jetzt 1 Vt ^^^ z. Th. vollkommen unverändert^^ 

Zum Schluss ist noch zu bemerken, dass jede für Chromatinfärbung 
bestimmte Lösung nur einmal benutzt werden kann. Schon bei zweiter 
Benutzung derselben Lösung werden die Resultate unsicher. Misch- und Mess- 
ge&sse sind vor jedem Gebrauch auf das Peinlichste zu reinigen. Die Reinigung 
ist bei dem Gebrauch von dünnen Lösungen sehr viel leichter als bei der An- 
wendung von concentrirten Lösungen. 

Weiterhin machte Verf. Färbeversuche mit seiner Methode bei verachiedenen 
Bacterienarten. Bei Oidiuni lactis, Oidium albicans, Aspergillus niger, Torula 
rosaeea, Torula alba und nigra, Sacharomyces cerevisiae, Spinllum undula maju» 
und minus, Spirillum rugula etc. gelang es ihm, neben dem blaugefilrbten Protoplas- 
maleib das carmingefärbte Chromatin darzustellen. Hierbei kam es nun öfters 
vor, dass die Präparate überfärbt wurden. Anfangs entfärbte Verf. mit Vi— 1% 
Essig- oder Salzsäure. Späterhin aber verwerthete er mit grossem Ge- 
schick den Umstand, dass sich der dritte neutrale Farbkörper so- 
wohl in einem TJeberschuss von Methylenblau als auch von Eosin löst. 
Er legte die überfärbten Präparate entweder in eine 1% Methylenblau- oder 0,1% 
Eosinlösung, je nachdem eine zu starke Fäibung des Chromatins oder des Pro- 
toplasmas stattgehabt hatte und erzielte mit diesem Verfahren ganz ausgezeichnete 
Resultate. Die Lösungen wurden so dünn genommen, weil in stäi'keren Lösungen 
eine zu rasche Entfärbung erfolgte. — 

Das vorliegende Buch enthält vor\i'iegend die Resultate eigener Beobachtungen. 
Der Verf. hat alle Typen der Malariafieber in verschiedenen Theilen der Erde ge- 
sehen und ist somit in den Stand gesetzt, Vergleiche anstellen zu können. Das 
reichhaltige Material ist gut durchgearbeitet, die Thatsachen sind nicht wie z. B. 
in dem neusten Werke Laveran's (Traite du paludisme 1898) nur einfach anein- 
ander gereiht Im Oegentheiil — An der Hand der durch eigene Beobachtung 
gewonnenen Ansichten bespricht der Verf. die Ansichten anderer Autoren und 
erörtert eingehend das „Für*' und „Wider** in den verschiedenen Streitfragen. 
Ob er dabei immer das Richtige getroffen hat, wird ja die Zukunft lehren. Im 
Grossen und Ganzen aber kann Ref. ihm nur beistimmen. 

'Durch die neue Färbemethode ist Z. im Stande gewesen, verschiedene bis 



322 n. Bosi)reohungen und Litteraturangahen. 

jetzt offene Fragen zu lösen. Einei-seits erscheint die Art der Fortpflanzung der 
Malariaparasiten endgültig festgestellt und andererseits ist uns ein Yerständniss 
dafür möglich gemacht worden, wie und warum das Chinin sehr viel mehr auf 
die jüngeren Malariaparasiten als auf deren reife Formen wirkt Wir haben durch 
die Chromatinfärbungen endlich einen positiven Anhalt für die Behandlung und 
Beurtheilung der Malariafieber erhalten. 

Die beigegebenen Tafeln sind nicht nur sachlich richtig, sondern auch künst^ 
lerisch schön. Namentlich gut getroffen ist der Farbenton auf Tafel lü — einen 
grossen Quartana -Parasiten darstellend — und die feinen Farbennüancen der 
sterilen und chininisirten Formen auf Tafel I. Diese Tafein sind eine Zierde 
des Buches und stechen vortheilhaft gegen die nichtssagenden Abbildungen in 
dem eben erwähnten Buche Laveran's ab. Das voriiegonde Buch bedeutet jeden- 
falls einen wesentlichen Fortschritt in der Malariaforschung. 

Rüge, Kiel. 



Beri^BeH. 



lieber Beri-Beri von Dr. F. Grimm, Berlin. Deutsche Med. Wochenschrift No. 29. 
1898. 

Der Aufsatz stellt einen Auszug dar aus einem 1897 bei S. Kaiger er- 
schienenen Buche „Klinische Beobachtungen über Beri-Beri" von A. Grimm, 
welches in diesem Archiv von Scheube und mir s. Z. besprochen wurde. Der Verf. 
widmet in seinem Aufsatz ganz besonders der Symptomatologie der Beri-Beri 
seine Aufmerksamkeit und behauptet, wie auch in seiner Brochüre, dass von einem 
anerkannten, einheitlichen Krankheitsbild der Beri-Beri nicht die Bede sem könne, 
ohne übrigens auch hier seiner bereits besprochenen Arbeit iiigend etwas Neues 
hinzuzufügen. Das Anfangsstadium der Beri-Beri, meint der Verf., sei ausser von 
ihm, niemals genauer notirt resp. gesehen, und er unterscheidet je nach ein- 
maliger oder wiederholter Aufnalime des hypothetischen Virus, das einfache von 
von dem complicirten Beri-Beri accumulatum. Da, ^ie erwähnt, die Abhandlung 
auch in diesem Abschnitt nichts Neues bringt, aber unserer allgemeinen Auffassung 
der Krankheit als eine degenerative Neuritis entgegentritt, ohne sie, wie man fordern 
muss, dafür pathologisch -anatomisch anderweitig zu characterisiren, kann man 
darüber nur auf die früheren Recensionen hinweisen, welche eine solche Art der 
Publication ablehnen. Dasselbe gilt von YerL*s hypothetischem Virus, als aetiolo- 
gischem Moment, welches er sich in Seethieren vorhanden denkt, und welches 
.durch richtige Zubereitung, Garkochen z. B. unschädlich zu machen seL Diese 
richtige Zubereitung kann doch ebensogut in Privat- oder Krankenhäusern, 
auch in einem Gebiet, wo solche Seethiere vorzugsweise genossen werden, erfolgen, 
überhaupt stets bei ärztlicher Controle, und doch empfiehlt Verf. in erster Linie 
als Therapie und zur Verhinderung wiederholter Aufnahme der Noxe die aus 
anderer Auffassung gehandhabte und erfolgreiche Translocation in Beri-B^ii- 
freie Gegenden, und giebt zugleich an, dass Beri-Beri von Chinesen nach 
Australien verschleppt sei. In seinen Angriffen gegen meine Recension seines 
Buches, sowie gegen andere Beri-Beriforscher, so besonders in Bezug auf die 
grundlegenden Arbeiten Scheube's, auch auf die Glogner's machte Verf. un- 
richtige und geringschätzige Bemerkimgen. So sagt er, dass Scheube in seinem 
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"Werke: „Die Ki-ankheiten der warmen Länder*' das Fehlen des Patellarreflexes 
als ein Zeichen beginnender Ben-Beri ansähe, während Scheube pag. 157/58 nur 
sagt: Dagegen fehlen die Kniescheibensehnenreflexe, auch nach Jendrasik (Pekel- 
haring o. Winkler) sehr häufig, namentlich fast ausnahmslos in allen Fällen mit 
ausgeprägten paretischen Erscheinungen. Dies Symptom ist manchmal schon 
wenige Tage nach Beginn der Erkrankung nachzuweisen und überdauert oft 
Monate lang, ja ein Jahr lang und darüber alle übrigen Krankheitserscheinungen. 
Zu Anfang der Krankheit und in galoppirenden Fällen beobachteten Pekeiharing 
u. Winkler auch Steigerung der Knieschoibensehnenreflexe mit Fussclonus.'* 
Vorher sagt Scheube: „Was die Beflexthätigkeit der Beri-Berikranken betrifft, so 
verhalten sich nach meinenBeobachtungen die von der Haut ausgelösten Re- 
flexe in der Regel normal, nur ausnahmsweise sind dieselben vermindert oder 
gesteigert'* Pekeiharing und W^inkler lässt Grimm aber dazu im Gegensatz 
erscheinen. 

Wie Herr Dr. F. Grimm Thatsachen behandeln zu müssen ghiubt, zeigt er 
weiter, indem er pag. 460 Zeile 22 u. 23 in Bezug auf einzelne Anschauungen 
M. Glogners, die übrigens durchaus nicht richtig aufgefasst zu sein scheinen, 
einfach sagt: „Karl Däubler empfiehlt die Lehren dieses Autors als fundirt'^ That> 
sächlich habe ich pag. 213 im 3. Heft dieses Archivs im Hinblick auf Herrn 
Grimni's Schrift publicii-t: „Aber er (der Anfänger) wird auch sonst in Bezug 
auf die unvergleichlich besser fundirten, verdienstvollen Arbeiten Scheube's, 
Pekelharings's, Bälz^s, auch Glogner's und Anderer irregeleitet etc." Auch in seinem 
polemischen Artikel braucht er, wie früher die Trichinosis zum Vergleich bei der 
Constmction seiner verschiedenen Krankheitsformen und verwahrt sich dabei gegen 
die Ansicht Gelpke*s, dass Beri-Beri mit der Trichinosis grosse Uebereinstimmung 
zeige. Herr Grimm verlangt bei Becension seiner Arbeit weitere Nachprüfungen,, 
wo er selbst nur Vermuthungen , aber keine experimentellen Nachweise auf 
ätiologischem und pathologisch -anatomischem Gebiete aufstellen kann, während 
wir durch eigene klinische Beobachtungen an grossem Material in verschiedenen 
Ländern , verbunden mit mikroscopischen Arbeiten und Sectionsergebnissen, wohl 
im Stande sind, sein angegebenes klinisches Material und daraus abgeleiteten 
Schlüsse zu beurtheüen. 

Weder durch geringschätzige Hinweise auf seine Recensenten, noch dadurch, 
dass Herr Grimm seine „20jährige naturwissenschaftliche und ärztliche Thätigkeit" 
hervorhebt, kann er das, was haltlos ist und wissenschaftliche Principien verletzt^ 
ausgleichen. Dass bei sehr acuter Beri-Beri mit kurzem, nicht ganz 48 stündigem 
Verlauf in den äquatorialen Tropenländem fettige Degeneration der Nerven, auch 
des N. vagus vorkommt, habe ich früher nachgewiesen, dieser Befund ist anderer- 
seits bestätigt, aber auch bei nicht acuten Mlen ist dieses vom ersten Anfang an 
beobachtet worden, besonders in der indischen Armee, wo von Soldaten anstrengen- 
der Dienst gefordert wird. Daher muss die Zumuthung Dr. Grimmas, worauf er 
einen Theil seiner Symptomatologie stützt, alle voigängigen Beobachter hättea 
den An&ng der Beri-Berierkrankung nicht gesehen, zurückgewiesen werden. 

K. Däubler. 



324 ni. Sonstige Werke. 



in. Sonstige Werke. 



JNalattie predominaiitl nei patti caldi e temperati, von Dr. Filippo Rho, Turin 1S97, 
Rosenberg & Sellier. (Fortsetzung.) 

Der exantheniatische Typhus ist in wannen lindem selten, das Rück- 
failfieber bricht, da es nichts mit klimatischen Verhältnissen zu thun hat, 
in Indien in Himgerjahren aus und ist auch in Aegypten schon beobachtet wor- 
den. Der Tetanus kommtauf der ganzen Erde vor, nimmt jedoch in den Tro- 
pen an Häufigkeit zu. Bemerkenswerth ist es, dass nicht die heissesten Mona- 
te die meisten Erkrankungen an Starrkrampf aufweisen, sondern die Monate 
vor und nach der Regenzeit, welche die grössten Temperaturschwankungen zei- 
gen. Die Neger zeigen eine grössere Disposition dem Tetanas gegenüber, als 
die Weissen, wohl weil die zahlreichen leichten Hautverletzungen das Eindringen 
des Giftes erleichtem. Neugeborene werden vom Nabel au*<i inficirt und sterben 
z. B. in Rio de Janeiro alljährlich in grosser Zahl am Tetanus. 

Die Tuberkulose verheert den ganzen Erdball. Trockene heisse Länder 
werden jedoch weniger von derselben heimgesucht als feuchte, trotz der grösseren 
täglichen Temperaturunterschiede. Schlechte hygienische Verhältnisse leisten der 
Krankheit auch in den Tropen Vorschub. 

Auch der Aussatz ist allenthalben zu finden, alle Rassen werden befal- 
len, in jeder mit Vorliebe die ärmeren Classen wegen der schlechten Körper- 
pflege und Ünreinlichkeit Die Frage der Ansteckung bei Lepra hält Rho für 
noch nicht entschieden. Selbst bei Pater Damien ist es möglich, dass die Cber- 
ti-agimg nicht von Person zu Person, sondern durch Luft, Wasser, Nahrungs- 
mittel u. 8. w. erfolgt ist. 

Es steht nicht sicher fest, ob die Syphilis durch klimatische Verhält- 
nisse überhaupt beeinflusst wird. Nach Rho spricht sich die Mehrzahl der 
Beobachter dahin aus, dass der Verlauf in den Tropen ein milderer, die Queck- 
iiilberwirkung eine leichtere und raschere ist und zwar sowohl bei Europäern 
wie bei Eingeborenen. Betreffs des Scorbut schliesst sich Rho den Leitsätzen 
Moores, welche für Indien angestellt sind, aber auch für andere Tropenländer gelten 
können, an: 1. Scorbut herrscht in latenter Foi*m bei den ärmeren Classen. 2. Der- 
selbe kann in dieser Form ohne deutliche Symptome bestehen, aber den Ver- 
,lauf anderer Krankheiten ungünstig beeinflussen. 3. Unzureichende Nahrung 
Auch mit frischer Pflanzennahrung, kann die Krankheit hervorrufen, rascher 
ensteht dieselbe bei Mangel an Pflanzenkost. 4. Mangel an Sonnenlicht ist für 
die Krankheit im höchsten (irade begünstigend. 5. Es giebt kein wirklich 
imtiskorbutisches indisches Kraut als Hausmittel. 6. Citronensaft verliert rasch 
seine günstige Wirkung bei längerer Aufbewahrung in warmen Ländern. 7. Von 
allen Fmchten ist die Mango -Fmcht im mireifen Zustande getrocknet als diä- 
tetisches Mittel am meisten zu empfehlen. 

lieber die erste Classe der chirurgischen Krankheiten (Capitel XX, 1) 
,,Infectiöse Wundkrankheiten", widersprechen sich anscheinend die Be- 
obachter. Aus allen Tropenländem liegen Berichte über den Heilungsverlauf her 
schwer Vei*wundeten imd Operirten in den grossen Hospitälern und auf Kriegs- 
schiffen vor. Während einer Reihe von Jahren ist z. B. in den Kranken- 
häusern von Calcutta kein Fall von Hüftgelenksresection durchgekommen. Dem- 
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gegenüber stehen die günstigsten Ergebnisse nicht nur der modernen antiseptischen, 
sondern auch der einheimischen Wundbehandlung mit Kameelmist, Kuhdünger, 
(gekauten oder zu Brei gekochten Blättern verschiedener Pflanzen. Ref.) sowie die 
häufig vorkommende rasche Heilung von völlig vernachlässigten schweren Ver- 
letziingen, worüber Mittheilungen von Aerzten aller Nationen aus den Colonien vor- 
liegen. Der Unterschied liegt in der Oertlichkeit. Massenanhäufung von Kranken 
begünstigt die Entwiokelung der betreffenden Krankheitserreger, welche in freier 
Luft entweder nicht vorhanden sind oder nicht zur Entwicklung gelangen und 
anscheinend erst eingeschleppt worden sind. 

Oberflächliche, leichte Verletzungen zeigen dagegen allenthalben in den 
Tropen oft die Neigung sich in „atonische oder phagedänische Geschwüre um- 
zuwandeln; da ein bacteriologisches Criterium für ein selbstständiges Krankheits- 
bild fehlt, und Uebertraguügsversuche vergeblich geblieben sind, so muss man 
annehmen, dass individuelle Schwächezustände, ungünstige gesundheitliche äussere 
Verhältnisse und klimatische Einflüsse dem Leiden das eigenthümliche Gepräge 
verleihen. 

Lymphangitis perniciosa, welche besondere in Bi-asilien auftritt, und 
Elephantiasis Arabum behandelt Rho in zwei getrennten Abschnitten. 
Die Studien von Moncorvo filho (siehe Besprechung in Band I, Heft 3, Seite 215 
des Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene), welcher die Lymphangitiden und Ele- 
phantiasis wenigstens im Kindesalter auf den Erysipel -Streptococcus Fehleisen's 
zurückführt, scheinen dem Verfasser noch nicht bekannt gewesen zu sem. Rho 
neigt betreffs der pemiciösen Lymphangitis zu der Ansicht, dass dieselben 
durch Streptococcen hervorgerufen wird, nimmt aber für die Elephantiasis, so- 
weit dieselbe endemisch auftritt, die Filariosis als Ursache an. Die sporadischen 
Fälle können durch* die verschiedenartigsten Störungen des L>Tnphumlaufs ent- 
stehen. Die operative Behandlung des elephantiastischen Scrotums wird eingehend 
besprochen. 

Die Stomatitis intertropicalis hätte bei der tropischen Diarrhöe oder 
den Aphthae tropicae ihren Platz finden können. Roh giebt hierbei wie bei Er- 
örterung des in Aegypten häufigen Vorkommens der Mund beule der Kinder, 
bouton de Tenfance, brufalo, die Ausfühnmgen von August Hirsch in dem be- 
kannten grundlegenden Werke wieder. Auch die Angaben über Verbreitung 
der Hämorrhoiden bei den Europäern in wannen Ländern, während dieselben 
bei den Negern nicht vorkommen (? Ref.), und über die Entstehung der bei Tro- 
penvölkem so häufigen Hydrocele in Folge sexueller Excesse und der Beklei- 
dung mit weiten Gewändern, welche nicht wie der europäische Hosenboden den 
Hoden stützen sind dem oft citirten deutschen Buche entnommen. 

Bezüglich der Augenkrankheiten der warmen Länder theilt Rho die in 
Massauah von den italienischen Aerzten gemachten Erfahrungen mit. Europäer 
und Eingeborene zeigten auf diesem Gebiete der Pathologie eine ganz verschiedene 
Morbidität Die Unreinlichkeit der Eingeborenen zeitigt kartarrhalische und eitrige 
Erkrankungen der Augenbindehaut und Hornhaut in allgemeiner Verbreitung, Ka- 
tarakte sind sehr häufig, auch die Pocken gehen auf den Augapfel über, sodass 
Blinde in grosser Zahl in den Strassen zu finden sind. Die Italiener dagegen 
erkrankten nach den amtlichen Statistiken wenigec häufig an Augenleiden als im 
Mittelmeer oder im indischen Ocean. Nur die Hemeralopie, welche bei den Einge- 
bomen fehlt, wurde in mehreren hartnäckigen Fällen beobachtet, die Heim- 
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Sendung des Kranken nöthig machten. Das grelle, durch kein Gebüsch gemil- 
derte Licht der sonnigen Colonitf erklärt das Auftreten derselben. Bemerkens- 
werth ist es, dass die kühlere Jahreszeit mehr Fälle von Conjunctivitis und 
Hemeralopie aufweist als die heisse. 

Wohl nur wenigen colonialen Aerzten ist es heute noch vei*gönnt^ die Aus- 
führungen Rho's über die Verletzungen durch Pfeilschüsse practisch 
verwei"then. Ihre Behandlung ergiebt sich aus den Grundlehren der ChiruiTgie. 
Die vergifteten Pfeilwunden sind nach der Art des Giftes verschieden gefälirlich. 
Die Somali vei-wenden das Ouabain, ein Glycosid, welches durch Kochen der Wur- 
zeln mehrere Arten von Apocineen (Apocynaceen. Ref.) mit etwas Gununizosatz 
gewonnen wird, und ein starkes Herzgift ist Derselben Pflanzengattung ent- 
stammt das Kuna der Bambaras im Sudan; die Kömer einer Strophanthus-Art lie- 
fern im wässerigen Extract unter Zusatz von Euphorbiaceen- Früchten dieses Gift 
Die Buschmänner sollen Schlangengift für ihre Pfeile ven^'enden, die Hotten- 
totten Saft von AVolfsmilcharten. 

Die wenig bekannten asiatischen Heilgifte rufen Herzlähmung und Ki-ämpfe 
hervor. Das bekannte Curare ist durch die Giftpfeile der Indianer am Orinoco 
und Amazonen -Strom bekannt geworden. Das Upas-Gift der Eingeborenen Bor- 
neos quillt aus Rindeneinschnitten von Antiaris Toxicaris und wirkt ähnlich: doch 
sollen sich die holländischen Colonialtruppen durch i-asches Aufschneiden und 
sorgfältiges Aussaugen erfolgreich gegen die Wirbmg desselben schützen. Wenn 
schwerere Erscheinungen auftreten, so ist künstliche Athmung soi^ältig und 
lange durchzuführen. Geradezu fin de siecle erscheinen die Melanesier, deren 
Heilgift aus Sumpferde gewonnene pathogene Mikroben enthalten soll, nämlich 
den Tetanusbacillus und den Vibrio septicus! 

(Fortsetzung folgt) * M. 



Dr. Borel: Comment on devient MMecin d'un PaquetboL — Paris. Georges Carre 
et C. Naud. — 1898. 

Ueber Rechte und Pflichten, über specielle Ausbildung, Stellung und Hono- 
rirung, kurz über den Sonderberuf der Schiffisärzte ist in letzter Zeit mehr&ch 
in der hanseatischen Tagespresse und in ärztiichen Fachblättem geschrieben 
worden. Namentlich ist der Vorschlag einer besonderen Vorbildung mit an- 
schliessender Prüfung und einer staatlichen Ueberwaehung, ja Verstaatiichung 
dieses Berui^zweiges gemacht worden. Da erscheint die Mittheilung zeitgemäss, 
wie unsere Nachbarn, die Franzosen, dieselbe Frage geregelt haben. 

Dr. Borel, selbst „Medecin sanitaire maritime*^, schreibt darüber in dem 
oben genannten Werkchen kurz, aber klar und sachlich. Er theilt seinen Stoff 
in fünf Abschnitte: 1. Die Schifisarztprüfung. 2. Die grossen Dampfelgesell- 
schaften. 3. Formalitäten bei der Abfahrt. — Verzeichniss der Arzneimittel und 
Instrumente. 4. Der Gesundheitspass. — Formalitäten im Ausland. 5. Der ärzt- 
liche Dienst an Boid. 

Für uns hat hauptsächlich das erste Capitel Interesse. Der Verf. citirt aus 
der Polizei Vorschrift für die SchifKahrtshygiene, „reglement de police sanitaire 
maritime^^, deren Cap. m., Art. 15 u. 16: 

„Jedes französische Dampfschiff, das für den Postdienst oder für 
den Transport von mindestens 100 Passagieren bestimmt ist, und das 
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eine Reise von mehi als 48 Standen, einschlieseJioh der Anlaulspl&tze, 
macht, ist verpflichtet, einen geprüften SohifEsarzt an Bord zu haben/^ 
„Dieser Arzt mnss Franzose sein und das ärztliche Doctordipbm 
besitzen; er führt den Titel eines Medeoin sanitaire maritime^^ — (was 
wir mit „geprüfter SchifGsarzt^* verdeutschen können). 

„Art 16. Die geprüften SchifiGBärzte werden aus einem vom 
Minister des Inneren au^estelltem Yerzeichniss ausgesucht, nach einer 
Prüfung vor einer Gommission, die vom Minister auf Vorschlag des 
Gesundheitsamtes (Comite de direction des Services de l'hygiene) be- 
rufen ist" u. s. w. 
Die Prüfungsvorschiift (programme de l'examen) vom 8. XTT. 96 besöhiftnkt 
sich auf einige schriftliche und mündliche Proben (epreuves). Die schriftliche 
Plrüfung umfasst einen Aufsatz über die Pathologie der ansteckenden Krankheiten, 
und einen Aufsatz über die hygienische Gesetzgebung, zu dem der Gandidat die 
einschlägigen Werke vorgelegt erhält; für den ersten sind IVt? für den zweiten 
ist 1 Stande Frist gegeben. Die mündliche Prüfung besteht aas einer Frage über 
dieselben Themen, einem praotisohen Versuch (epreuve) aus der Bakteriologie 
(„Färbung und Diagnose der hauptsächlichen pathogenen Mikroben"), und einer 
Desinf ectionsprobe („Herstellung und Anwendung der gebräuchlichen antiseptischen 
Flüssigkeiten, Sterilisation mit den im Laboratorium und an Boid gebräuchlichen 
Apparaten." Für diese praodschen Versuche ist je eine halbe Stande bewilligt 

Verf. selbst sagt, dass es für einen Medianer, der frisch von der Univer- 
sität kommt, nichts Leichteres giebt, als dieses Examen zu bestehen. 

Hoffentlich wird man sich in Deutschland nicht mit einer solchen Prüfangs- 
vorschrift begnügen, die nicht viel mehr als eine Formalität bedeutet, sondern 
vor allem Stätten eröfhen, wo der angehende SchifEsarzt sich auf seinen Sonder- 
beruf — durch Specialcurse an den Krankenhäusern der Hansastädte u. s. w. — 
vorbereiten kann. Borel weiss dem französischen Arzt zu Vorstudien für jene 
Prüfang nur eine Reihe guter Bücher zu empfehlen, welche allerdings den Ein- 
druck erwecken, als würde in Frankreich mehr auf dem Gebiet der SchifFfahrt»- 
Hygiene veröffentlicht, als bei uns. In der That scheint mir, wenn ich die deutsche 
literatur über Schiffishygiene durchgehe — das Werk von Kulenkampff, die Ab- 
handlangen von Nocht, Reincke u. A., die Rathgeber von Schmidt und Gärtner, 
die Broschüre von Jentsch u. s. w. — das Bedürfniss nach zwei Büchern vor- 
zuliegen: nach einem Sammelwerk der bestehenden Vorschriften für Hafen- und 
Schiffishygiene aus der ganzen Welt, als Handbuch mit Formularen und Mustern, 
das an Bord jedes ins Ausland gehenden Schiffes sein müsste, und zweitens nach 
einer kleinen sachlichen Schrift, die dem jungen Arzt sagt, nicht nur, wie er 
eine Stelle als Schiffsarzt erlangen kann, sondern vor allem, wie er sich am besten 
darauf practisch vorbereiten muss, — solange die Vorbildung der Schifiisärzte nicht 
officiell geregelt ist. 

Dr. D-ff. 

Zur Besprechung eingegangene Werke: 

Compte rendu de la Conference internationale concemant les Services sanitaires 
et Thygiene des chemins de fer et de la navigation. 

Bruxellee 1898, van de Wegihe. 
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L Orio^inalabhandliingen. 
Die Beriberi-Epidemien im Richmond Asylum in Dublin. 

Von Dr. B. Scheube. 

In den letzten Jahren hat das im Bichmond Asylum in Dublin 
beobachtete epidemische Auftreten einer eigenthümlichen Krankheit, 
welche mit der Beriberi identificirt wurde, grosses Aufsehen erregt. 
Bisher lagen jedoch über dieselbe nur kurze Notizen der engUschen 
medicinischen Presse, namentlich des British Medical Journal, vor, 
welche kein Urtheil über sie gestatteten. Vor Kurzem hat nun der 
Director des Richmond Asylum Conolly Norman in einem auf der 
diesjährigen Versammlung der British Medical Association in Edin- 
burgh gehaltenen Vortrage, welcher im British Medical Journal 
veröfifentUcht worden ist*), einen ausfuhrlicheren Bericht über die 
Dubliner Epidemien erstattet. Wegen des Interesses und der Be- 
deutung, welche die letzteren gerade für die Tropenmedicin haben, 
dürfte eine eingehendere Besprechung derselben an dieser Stelle ge- 
boten erscheinen. Ich will daher im Nachfolgenden an der Hand 
des Berichtes von Norman eine möglichst genaue Darstellung von 
ihnen geben, damit der beriberi-kundige Leser in den Stand gesetzt 
wird, sich selbst ein Urtheil über die Natur der Krankheit zu bilden. 

Die erste Epidemie im Richmond Asylum wurde 1894 beobach- 
tet. Den eigentlichen Beginn derselben vermag Norman nicht 
genau anzugeben, da anfangs, wie derselbe überzeugt ist, viele leichte 
Fälle übersehen oder falsch gedeutet wurden. Im Ganzen kamen 
bei einer durchschnittlichen Belegung der Anstalt mit 1503 Kranken 
174 Fälle zur Beobachtung, von denen 127 Männer und 47 Frauen 



*) On beri-beri occurnng in temperate climates. Brit Med. Joum. 1898. 
Sepi 24. S. 872. 
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betrafen. Die Erkrankungen nahmen von Juni bis September anfangs 
allmälig, später rapid zu, und im October £Euid wieder eine rasche 
Abnahme statt. Nach diesem Monate traten keine frischen Falle 
mehr auf. 18 Männer und 7 Frauen fielen der Krankheit zum Opfer, 
was einer Sterblichkeit von 14,3 ^/^ entspricht. 

Im Laufe des folgenden Jahres kamen keine neuen Erkran- 
kungen vor. 

Aber im JuU 1896, in welchem Jahre die mittlere Krankenzahl 
1686 betrug, brach die Krankheit von neuem aus und nahm bis 
zum September zu, und noch bis zum Schlüsse des Jahres zeigten 
sich Fälle. Im Ganzen wurden 114 Personen, 31 Männer, 76 Frauen 
und 7 Wärterinnen, be£Edlen, und es starben 2 Männer und 
6 Frauen, also 7% der Kranken. Von den Wärterinnen erlag 
keine. 

Im Jahre 1897, während die Anstalt durchschnittlich mit 
1800 Irren belegt war, nahm die Krankheit eine nodi grössere Aus- 
breitung an. Es erkrankten 246 Personen, 47 Männer und 
199 Frauen, darunter 2 Wärter und 6 Wärteriimen. 4 Fälle, 
welche in den Januar fielen, gehörten noch der Epidemie des vor- 
hergehenden Jahres an. Bis zum JuU kam keine weitere Er- 
krankung vor. Dann häuften sich aber die Fälle: im JuU wurden 
134, im August 60, im September 7, im October 3, im November 
37 und im December 6 beobachtet. Die SterbUchkeit stellte sich 
auf 4,4 ^/o, indem bei 11 Patienten, 3 Männern und 8 Frauen, die 
Krankheit einen tödUchen Verlauf nahm. Vom Wartepersonal 
starb Niemand. 

Die Gesammtzahl der Erkrankten in den 3 Epidemien betrug 
demnach 534, die der Gestorbenen 44 = 8,23 ^/q. 

Was das Krankheitsbild, welches die Patienten darboten, 
betrifft, so schildert Norman dasselbe folgendermassen: 

Die erste Erscheinung, welche beobachtet wurde, war gewöhn- 
Uch Oedem auf der Vorderfläche der Tibia. In der Hegel bestand 
auch schon frühzeitig EmpfindUchkeit auf tiefen Druck (wo? ist nicht 
angegeben), und meistens konnte ein leichter Grad von ober- 
flächUcher Anästhesie nachgewiesen werden. Bei Geisteskranken 
ist es natürUch unter Umständen schwierig, Auskunft über subjective 
Empfindungen zu erhalten, und oft ganz unmögUch, das Vorhanden- 
sein von SensibiUtätsstörungen festzusteUen. Solche Kranke, welche 
sich über ihre Empfindungen aussprechen konnten, klagten in diesem 
Stadium der Krankheit gewöhnUch über Krämpfe in den Waden^ 
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muskeln und auch über ein mehr oder weniger starkes schmerz- 
haftes GeftLhl von Ameisenlaufen sowie eine unangenehme Em- 
pfindung von Taubsein. 

Immer bei etwas vorgeschrittener Krankheit^ gewöhnlich vom 
ersten Beginn an, machten sich femer Störungen von Seiten des 
Herzens geltend. Diese waren etwas variabel. Am constantesten 
war eine ungewöhnliche Erregbarkeit desselben, indem schon eine 
ganz leichte Anstrengung genügte, eine bedeutende Beschleunigung 
der Herzthätigkeit hervorzurufen. Tachy-cardie, unabhängig von 
Bewegungen, war allgemein. Häufig bestand ein eigenthümliches 
Missverhältniss zwischen Herz imd Puls: das Herz schlug anscheinend 
kräftig, und der Puls war doch äusserst schwach. Starke Herzthätig- 
keit mit sichtbarer Hebung der Brust war nichts ungewöhnliches. 
Die Herzdämpfung war in der Regel vergrössert, besonders nach 
rechts, und diese Yergrösserung trat oft ganz plötzlich ein. Manch- 
mal zeigte sich der Rythmus der Herztöne verändert. Der 2. Pulmonal- 
ton war gewöhnhch accentuirt. Verdoppelungen waren häufig, ge- 
wöhnlich des 2. Tons an der Spitze, bisweilen auch des 1. Mitunter 
waren Geräusche von variablem und inconstantem Charakter zu 
hören, am häufigsten ein weiches blasendes Geräusch über der 
Pulmonalis, weniger häufig ein Geräusch neben dem 1. Ton an der 
Spitze, manchmal nur nach Anstrengungen wahrnehmbar. Präcordial- 
druck und Angst waren nicht selten, selbst in leichten Fällen. 

Gewöhnlich bestand auch Beschleunigung der Athmung und 
Oppression. Verlust oder Schwäche der Stimme wurde mitunter be- 
obachtet Bisweilen, selbst in günstigen Fällen, vermochten die 
ELranken nicht tief zu husten und zu niessen. Die Athmung war oft 
costal, augenscheinlich in Folge von schwacher Thätigkeit des Zwerch- 
fells. Häufig ward über ein Gefühl von Druck in der Magengegend 
geklagt. Erbrechen trat in etwa 5^/^ der Fälle auf. In der ersten 
Epidemie leitete dasselbe gewöhnlich den tödüichen Ausgang ein; 
in den späteren schien es nicht diese übele Vorbedeutung zu haben. 
In einigen wenigen Fällen begann die Erkrankung mit Erbrechen 
und manchmal auch Durchfall. 

Motorische Störungen. Die erste und aufihllendste Er- 
scheinung war Schwäche der Peronealmuskeln und der Flexoren des 
Fusses. Die Folge hiervon war fast immer die Neigung den Fuss 
hängen zu lassen und einwärts zu drehen. In fortschreitenden Fällen 
wurden alle Beinmuskeln afficirt. Der Gang war sehr verschieden. 
Die meisten Kranken gingen langsam imd schwankend. Einige 

25* 
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schrieben diese Störung, vielleicht ganz richtig, bloss den Schmerzen 
zu. Andere klagten über Schwäche in den Beinen, welche sie un- 
fähig machte, dieselben frei zu gebrauchen. Bisweilen war der 
Gang der Kranken vollständig normal. 

Eine sehr gewöhnhche Erscheinung, durch welche der Gang 
am charakteristischsten verändert wurde, war eine Neigung, den Fuss 
sehr hoch zu heben, um zu verhüten, dass die herabhängenden 
und kraftlosen Zehen den Boden schleiften. Der Fuss wurde dann 
stampfend ähnUch wie bei Tabes auf den Boden aufgesetzt, und 
wenn der Kranke sich auf die Füsse stützte, trat ein Hin- und 
Herschwanken nach vom und hinten ein. Auch noch andere 
Störungen des Ganges kamen zur Beobachtung, So ging ein Patient 
mit dem einen Bein in der beschriebenen Weise, während das andere 
wie von einem Hemiplegiker leicht geschleift wurde. 

In einer kleinen Zahl von Fällen waren die Muskeln des Yorder- 
und Oberarmes empfindlich und die Strecker kraftlos. Der Hände- 
druck war oft schwach. Wirkliche Lälmiung der Strecker der Hand 
wurde in weniger als 1% aller Fälle beobachtet und war nur in 

1 Falle vollkommen. 

Die Strecker des Oberschenkels waren oft gelähmt. Viele 
Kranke konnten, wenn sie am Boden sassen, nicht ohne Hülfe sich 
auflichten. Oft waren die Patienten untähig sich zu bücken, ohne 
zusammen zu sinken. Sie konnten ganz gerade stehen, aber sobald 
die Kniee gebeugt wurden, fielen sie in Folge der Schwäche des 
Quadriceps zu Boden. Eine allgemeine Muskelschwäche mit Abneigung 
gegen jedwede Anstrengung war gewöhnlich vorhanden. Oft boten 
die Waden, manchmal auch andere Muskeln, in den früheren Stadien 
ein hartes Gefiihl dar. Dies war mitunter beschränkt auf eigen- 
thümliche, längliche Massen, besonders am äussern Kopfe des 
Gastrocnemius. 

In 1 Falle wurde einseitige Lähmung des Oculomotorius, Ptosis, 
Erweiterung der Pupille und Strabismus divergens beobachtet. 

Neigung zu Contracturen in den gelähmten unteren Extremi- 
täten zeigten sich in etwa V« Dutzend von Fällen, aber nur 

2 Patienten blieben in Folge derselben lahm. Eine sehr interessante, 
constante und auffallende Erscheinung war hochgradige Erschlafiung 
der Gelenke, besonders der Knie- und Fussgelenke, welche zweifel- 
los theils auf Muskelschwund, theils auf eine flrschlaSung der Bänder 
zurückzuführen war. 

Muskelatrophie zeigte sich selten, ohne dass vorher Oedem 
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beobachtet worden war, gewöhnlich wurde erstere nach Verschwinden 
des letzteren bemerkt. Manchmal war das Oedem nur leicht und 
flüchtig, und etwas später konnte man Muskelatrophie wahrnehmen. 
Diese war oft sehr ausgeprägt, und die Muskeln waren dabei weich 
und schlaff. 

Was die elektrischen Reactionen anlangt, so konnten in 
einigen Fällen gar keine Veränderungen derselben nachgewiesen 
werden. Häufig waren diese sehr unbedeutend und verschwanden 
frühzeitig in der Reconvalescenz wieder, lange bevor die Erscheinungen 
von Seiten des Herzens sich verloren. Oft bestanden sie ledighch 
darin, dass bei galvanischer Reizung die Contractionen träge 
und die latente Periode lang war. Die Fälle mit ausgeprägter 
Muskelatrophie zeigten Entartungsreaction. An den Muskeln und 
Nerven der oberen Extremitäten wurden keine elektrischen Ver- 
änderungen beobachtet. Der Trapezius wurde nicht untersucht. 

Sensibilitätsstörungen. Bei den geistig normalen Kranken 
bildete oft ein Gefühl von Müdigkeit in den Wadenmuskeln die 
erste Krankheitserscheinung. Die Patienten klagten über Schwäche 
und Schwere der Füsse. Krämpfe und Taubsein waren häufig. 
Eine der Wärterinnen gab an, dass sie weder ihre Fussohlen auf 
den Pedalen ihres Zweirades, noch die Feder in der Hand 
deutlich fühlen konnte. Stechende, brennende, bohrende Schmerzen 
waren regelmässig in der Haut der Beine vorhanden. Eine sehr 
gewöhnhehe Klage war ein Gefiihl ähnlich dem Stechen von Nesseln. 
Einige Kranke klagten über Schmerzen in den Fussohlen. Einer 
hatte eine Empfindung, als ob sein Fuss in heissen Leim ge- 
taucht wäre. 

Schmerzen in den Muskeln wurden in einigen Fällen geklagt 
und waren manchmal sehr heftig. Bei vielen bestanden abwärts 
schiessende Schmerzen in den Gliedern. Die häufigste Klage war 
ein mitunter sehr heftiges, schmerzhaftes Geftihl, als ob Insecten über 
eine wunde Fläche kröchen, welches Norman mit dem Piri-piri der 
Japaner identificirt. 

Hautanästhesie war mit verschiedenen Parästhesien gemischt. 
Eine sehr gewöhnhehe Erscheinung war UnempfindUchkeit für ganz 
leise Berührung, z. B. das leichte Darüberstreichen mit einem Pinsel, 
während stärkerer Druck auf derselben Stelle Schmerz von dem 
oben beschriebenen Charakter hervorrief. Oft bestand rund um jede 
Zone von Hypästhesie herum eine solche mit sehr ausgesprochener 
Hyperästhesie. In einigen Fällen wurde das Gefühl von Taubsein, 
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die yaminderte Empfindtuig von Objecten, Entfemnngen u. s. w. 
von Schmerzen begleitet. 

Allästhetische oder hyperästhetische Flecken oder Streifen fanden 
sich in verschiedenen Fallen an vielen Körperstellen, am häufigsten 
aber an den Unterschenkeln, wo sie auch meistens zuerst auftraten, 
aber auch an Oberschenkeln, Kampf, oberen Extremitäten, Nacken und 
Gesicht. In 2 Fällen wurden isolirte anästhetische Stellen an den Lippen 
nachgewiesen. Die Anästhesie hielt manchmal eine beträchtliche 
Zeit an und schien sich allmäUg auszubreiten, um dann allmälig 
wieder abzunehmen. Häufiger zeigte sie kleine tägliche Schwankungen 
und verschwand oft mit wunderbarer Schnelligkeit In einigen Fällen 
war das schmerzhafte, oft mit Anästhesie verbundene Ameisenkiiechen 
am schlimmsten in der Nacht In anderen konnte man häufig die 
flüchtige und variable Natur der Anästhesie beobachten. Mehr als 
einmal wurde letztere nur am Morgen wahrgenommen. In einzelnen 
Fällen wurde auch der Pharynx untersucht und anästhetisch ge- 
fimden. 

Die Wadenmuskeln erwiesen sich immer, wenn der geistige Zu- 
stand der Kranken eine Untersuchung zuliess, auf tiefen Druck 
empfindlich. Auch die oberfläddichen Nerven waren empfindlich, 
mitunter sogar sehr stark, besonders der Peroneus. 

Die Reflexe, sowohl die oberflächlichen als tiefen, waren in 
Fällen, welche fiühzeitig unter Beobachtung kamen, gewöhnlich ver- 
stärkt Wenn die Krankheit fortschritt, wurden die Patellarsehnen- 
reflexe in der Regel herabgesetzt, nicht immer auf beiden Seiten 
gleichmässig, und wenn ausgesprochene Schwäche bestand, waren sie 
immer erloschen. 

Wassersucht Oedem bildete, wie Norman glaubt, eine 
constante Erscheinung, wenn es auch in einzelnen Fällen so unbe- 
deutend war, dass es übersehen wurde und die Krankheit daher 
direct in das atrophische Stadium überzugehen schien. In leichten 
Fällen und zu Beginn der Erkrankung war es am deutlichsten längs 
der innem Fläche der Tibia. Weniger constant waren Füsse und 
Unterschenkel allgemein geschwollen. Oedem konnte femer ge- 
wöhnlich auch über dem Kreuzbein, oft über Brustbein oder Rippen, 
über dem Ulnarrande, des Vorderarmes entdeckt werden, und nicht 
selten, selbst in leichten Fällen, zeigte sich das Gesicht gedunsen. 
Manche Fälle boten allgemeines Anasarioi dar. Lungenödem war 
häufig, und auch Hydropericardium und Hydrothorax wurde be- 
obachtet Das Hautödem war wunderbar verschieden: in einigen 
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Fällen erzeugte Fingerdiiick leicht eine Grube, in andern war dies 
nicht der Fall, indem eine teigige, myxödematoide Schwellung be- 
stand. Mitunter wechselte das Oedem schneller seinen Ort, als 
dies bei anderen Formen von Anasarka zu geschehen pflegt, und es 
verschwand auch in manchen Fällen mit ausserordentlicher (je- 
schwindigkeit. In einigen Fällen wurde auch Oedem des Augen- 
hintergrundes nachgewiesen. Bisweilen bestand leichter Erguss in 
die Gelenke, insbesondere das Kniegelenk, 

Was den Verlauf der Krankheit betriffli, so war der Beginn 
derselben in der Regel ein schleichender. Bei den geistig normalen 
Patienten konnte festgestellt werden, dass ein Gefühl von Müdigkeit 
in den Unterschenkeln mit gelegentUchen Krämpfen oft eine be- 
trächtUche Zeit bestimmteren Symptomen voranging, während es bd 
den Geisteskranken im Allgemeinen schwierig war. Prodromal- 
erscheinungen nachzuweisen. Manchmal waren die Anfangssymptome 
von einer lebhaften Steigerung der Temperatur begleitet, welche aber 
bald wieder verschwand. 2 Fälle entwickelten sich in der B^ 
convalescenz von Typhus, und verschiedene Kranke wurden nach der 
Genesung von Dysenterie befallen. Der Verlauf der Krankheit war 
ein ausserordentlich variabler: mitunter war derselbe ein stetiger, 
viel häufiger dagegen ein ruckweiser. Ganz characteristisch waren 
die auch sonst bei Beriberi beobachteten Erscheinungen: plötz- 
liche Aenderungen zum Schlechten bei Kranken, die sich an- 
scheinend wohl befimden, ausserordentiiche Häufigkeit von Belapsen, 
manchmal ganz plötzUche Todesfälle, welche nicht selten bei an- 
scheinend gut fortschreitender Beconvalescenz eintraten. Die Dauer 
eines Anfalles war vollkommen unbestimmt; im Ganzen zeigten die 
schwereren Fälle der ersten Epidemie einen schnelleren, sei es 
günstigen oder ungünstigen, Verlauf, als die leichteren Fälle der 
späteren Epidemien. Im Allgemeinen neigten die Fälle im fiiihen 
Stadium der Krankheit zu zunehmender Wassersucht und Schwäche, 
dann verschwand die Wassersucht, und ausgesprochene Muskel- 
atrophie trat zu Tage, welche sich wieder aUmälig besserte, während 
Lähmung und Anästhesie sich gleichzeitig verloren. 

Der Tod erfolgte auf verschiedene Weise. Jener fiirchtbare 
Zustand, der so oft bei Beriberi beschrieben und den Japanern unter 
dem Namen Shiyo-shin'*') bekannt ist und offenbar durch Insuffidenz 
eines überanstrengten und geschwächten Herzens hervorgerufen wird, 



*) Deutsch: das Herz wird gestossen. 
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raffte verschiedene Kranke nach kürzerem oder längerem Bestände 
der Krankheit, oft mit blitzartiger Geschwindigkeit einsetzend, unter 
den bekannten Erscheinungen (Unruhe, Erbrechen, heftige Pulsation 
des Herzens, Dyspnoe, Cyanose, Orthopnoe u. s. w.) dahin. Oft war 
der Tod anscheinend hauptsächlich durch Liuigenödem bedingt. 
Auch Synkope, offenbar in Folge von Degeneration des Herzmuskels, 
die auch nach dem Tode gefunden wurde, war keine seltene Todes- 
ursache, manchmal, wie erwähnt, in scheinbarer Reconvalescenz. 
Hydropericardiuni und Hydrothorax trugen wahrscheinlich in ver- 
schiedenen Fällen zum tödlichen Ausgange bei. In manchen Fällen, 
namentlich bei alten und geschwächten Kranken, schien lediglich 
^Ulgemeine Erschöpfung die unmittelbare Todesursache zu sein. 
Bisweilen führte Lähmung der Athmungsmuskeln, besonders des 
Zwerchfells, allein oder in Verbindung mit Herzinsufficienz, den 
Tod herbei. Auch andei*en Krankheiten erlagen die Patienten leicht 

Wie schon aus der oben angegebenen Sterblichkeitsziffer hervor- 
geht, bestanden beraerkenswerthe Unterschiede zwischen den 3 Epi- 
demien. In der ersten war die Sterblichkeit hoch, Shiyo-shin häufig, 
es gab eine grosse Zahl von Fällen mit allgemeinem, ausgeprägtem 
Oedem und die Lähmungen waren ausgesprochen. In der zweiten 
Epidemie war die Sterblichkeit geringer, Shiyo-shin war allgemein, 
Anasarka selten und die motorischen Störungen weniger in die 
Augen springend. In der dritten endlich zeigte die grosse Mehrzahl 
der Fälle den milden Typus, welcher von mir als rudimentäre Form 
bezeichnet worden ist; allgemeines Anasarka wurde kaum beobachtet, 
Unmöglichkeit zu gehen bestand sehr selten, und es war eine ganz 
besondere Neigung zum Aufti'eten von schmerzhaft;er Formicatiou 
(Piri-piri) vorhanden. In jeder der späteren Epidemien kamen aber 
Fälle vor — es handelte sich oft um „Relapse" — welche an die 
während der ersten vorherrschenden Erkrankungen erinnerten. 

Die Angaben, welche Norman über den pathologisch-ana- 
tomischen Befund macht, sind etwas dürftig. Abgesehen von 
den weniger wesentlichen Veränderungen und den hydropischen Er- 
scheinungen wurde in den peripheren Nerven (Vagusäste, Phrenicus, 
Peronei u. s. w.) parenchymatöse Degeneration, in manchen 
Fällen mit einem leichten Grade interstitieller Besserung gefunden. 
Gehirn und Rückenmark boten nichts Besonderes dar. Das Herz- 
muskel zeigte fast immer fettige Degeneration, manchmal ausser- 
ordentlich ausgesprochen. Die Muskeln der Extremitäten, welche 
betroffen gewesen waren, wiesen kömige Degeneration auf. 
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Die Aetiologie der besprochenen Epidemien ist dunkel. Die 
bakteriologischen Untersuchungen, welche angestellt wurden, führten 
zu keinem positiven Ergebnisse. Anfangs glaubte man einen dem 
Pekelharing'schen gleichenden Ck)ccus isolirt zu haben, später 
stellte sich aber heraus, dass man sich geirrt hatte. Eine Ein- 
schleppung von auswärts konnte nicht nachgewiesen werden. Weder 
bevor noch während die Krankheit in der Anstalt herrschte, kamen 
ähnUche Fälle anderswo in Dublin zur Beobachtung. 

Norman giebt eine genaue Beschreibung der Lage und des 
Zustandes des Richmond Asylum, welcher ich Folgendes entnehme. 
Dasselbe ist für die geisteskranken Armen der Stadt Dublin und 
der Grafschaften Wicklow und Louth bestimmt, und etwa % seiner 
Insassen stammen aus der Stadt. Es befindet sich auf einem un- 
gefähr 69 Acres (24 ha) grossen Grundstücke, das innerhalb der 
Stadt gelegen ist, und wird zum Theil von dem dicht bevölkerten 
Armenviertel umgeben. Unmittelbar grenzen ein grosses öffentliches 
Hospital, ein grosses Arbeitshaus und ein Getängniss an. Die Ge- 
bäude liegen verhältnissmässig hoch, 90 — 120 Fuss über dem 
mittleren Wasserstande des Liflfey-Flusses, an welchem die Stadt 
erbaut ist Der Untergrund besteht aus festem, undurchlässigem 
Thon, welcher von einer dünnen Schicht „gemachter Erde" be- 
deckt ist. 

Der ältere Theil der Gebäude, welcher jetzt die Frauen- 
abtheilung bildet, ist etwa 84, der neuere, die Männerabtheilung 
umfassende, ungefähr 45 Jahre alt, und die hygienischen Verhältnisse 
derselben sind in mancher Hinsicht schlechte', was sich durch die 
grosse Häufigkeit von Schwindsucht, Dysenterie und anderen In- 
fectionskrankheiten sowie die hohe Sterblichkeit in der Anstalt aus- 
spricht. Da bis vor 12 Jahren die Ganahsation sich im denkbar 
schlechtesten Zustande befand, ist, obwohl seitdem ein ganz neues, 
gutes Drainage-System eingeführt worden ist, der Boden unter und 
in der Umgebung der Gebäude mit Abfallstoffen gesättigt. In sehr 
schlechtem Zustande befanden sich femer die Fussböden und die 
Ventilationseinrichtungen, und dabei war die Anstalt seit mindestens 
1886 in hohem Grade überfüllt: wo etwa 1000 Kranke Platz ge- 
habt hätten, waren über 1600 untergebracht. 

Das Trinkwasser der Anstalt, welches der städtischen Wasser- 
leitung entstammt, ist dagegen von guter Beschaffenheit. Auch die 
Kost war gut und hinreichend. Die Insassen der Anstalt bekommen 
überhaupt keine Nahrung, welche nicht auch in der Stadt allgemein 
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gegessen wird. Besonders zu erwähnen ist, dass Reis, welcher neuer- 
dings wieder verschiedentlich in ätiologischen Zusammenhang mit der 
Beriberi gebracht worden ist, nur wenige eigentlich nur zu thera- 
peutischen Zwecken, verabreicht wurde. Eine Aenderung in der 
Kost trat zu Anfang des Jahres 1894, also kurze Zeit vor dem Aus- 
bruche der ersten Epidemie, ein, indem von da an die Kranken, 
welche bisher Freitags weder Fisch noch Fleisch bekommen hatten, 
an diesem Tage getrockneten Fisch erhielten. Da letzterer wahr- 
scheinUch von Neu-Fundland, wo vielleicht Beriberi endemisch ist, 
kommt, konnte daran gedacht werden, in demselben die Ursache 
der Krankheit zu suchen. Aber derselbe Fisch wird allgemein 
Freitags von der Arbeiterbevölkerung Dublin's gegessen, und durch 
einen Zufall unterblieb die Fischverabreichung auf der Abtheilung 
der Epileptischen, und gerade unter diesen traten 1894 verhältniss- 
mässig die meisten Erkrankungen aul. EndUch wurde gegen Ende 
1894 der importirte getrocknete Fisch durch frischen einheimischen 
Fisch ersetzt, und gleichwohl brach die Krankheit 1896 und 1897 
wieder aus. 

Dies sind in der Hauptsache die Mittheilungen, welche Norman 
über die DubUner Epidemien macht. Der beriberi-kundige Leser wird 
durch dieselben gleich mir den Eindruck erhalten haben, dass die 
Krankheit, um welche es sich hier handelt, in der That Beriberi 
ist. Nicht nur das allgemeine Krankheitsbild, der Beginn und der 
weitere Verlauf der Erkrankung, sondern auch die einzelnen Symp- 
tome entsprechen ganz den Krankheitserscheinungen der Beriberi, 
was bei den sporadisch bei uns vorkommenden Fällen multipler 
Neuritis gewöhnlich nicht der Fall zu sein pflegt. Die verschiedenen 
von mir aufgestellten Formen der Beriberi, die acute pemidöse, die 
hydropisch-atrophische, die atrophische, die rudimentäre, sind sänmit- 
Uch in der von Norman gegebenen Darstellung der Krankheit 
wieder zu erkennen. Auch der pathologisch-anatomische Befund ist 
in den wesentUchen Punkten derselbe. Das secundäre Hinzutreten 
zu andern Krankheiten (Typhus) wurde gleich&lls wie bei Beriberi 
beobachtet. 

Die Yertheilung der Krankheitsfalle auf die einzelnen Monate, 
wie sie für die letzte Epidemie angegeben ist, erinnert an die, welche 
ich bei der Beriberi in Japan gefunden habe. Es ist zu bedauern, 
dass dieselbe nicht genauer auch für die anderen Epidemien mit- 
getheilt worden ist und Angaben über die die Epidemien begleiten- 
den Witterungsverhältnisse ^nzlich fehlen. Ueberhaupt ist eine 
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Venrollständigung des Norman'schen Berichtes, welcher gewiss dem- 
nächst in einer ausfuhrhcheren Veröffentlichung erfolgen wird; in 
manchen Punkten dringend zu wünschen, lieber die Dauer der 
Krankheit lauten die Angaben sehr unbestimmt. Das Vorkommen 
von Recidiven — Norman spricht von „Relapses" — wird zwar er- 
wähnt, etwas Näheres über dieselben erfahren wir jedoch nicht. Vor 
Allem ist aber die Mittheilung von Krankengeschichten und Sections- 
protokollen unumgänglich nöthig. Erst nach Ausfüllung dieser Lücken 
wird man in den Stand gesetzt sein, ein ganz bestimmtes Urtheil 
über die Natur dieser Krankheit abzugeben, doch zweifle ich nicht, 
dass dasselbe ebenso ausfallen wird wie das oben ausgesprochene. 
Persönlich habe ich ausserordentUch bedauert, dass ich durch äussere 
Umstände behindert war der freundlichen Einladung Norman 's, 
welche dieser im JuU v. J., als die letzte Epidemie eben aus- 
gebrochen war, an mich richtete, Folge zu leisten und mir durch 
eigenen Augenschein ein Urtheil über dieselbe zu bilden. 

Hat man es bei den Dubliner Epidemien wirklich mit Beriberi 
zu thun, so steht man bei der Frage nach dem Ursprung derselben 
bis jetzt vor einem vollkommenen Bäthsel. Dass die Nahrung, 
welche man neuerdings wieder als Ursache der Beriberi beschuldigt 
hat, in ätiologischer Hinsicht nicht in Frage kommt, hat Norman 
überzeugend dargethan. Die ungünstigen hygienischen Verhältnisse, 
welche in der Anstalt herrschten, namentUch die starke UeberfuUung 
dei'selben, haben zweifellos eine wichtige Rolle in der Aetiologie ge- 
spielt, wie es ähnliche Verhältnisse auch sonst bei der Beriberi zu 
thun pflegen, aber an sich können dieselben nach unsem An- 
schauungen vom Wesen der Beriberi unmögUch die Krankheit 
erzeugt haben. Gehen wir von der Annahme aus, dass es sich bei 
der Beriberi um eine infectiöse multiple Neuritis handelt, welche 
durch die schädigende Einwirkung von toxischen, von einem speci- 
fischen Mikroorganismus, sei er pflanzlicher, sei er thierischer Natur, 
gebildeten Stoffen hervorgerufen wird, mag derselbe nun selbst in 
den menschlichen Körper eindringen oder sich nur in der Umgebung 
des Kranken, im Boden, in Gebäuden u. s. w. befinden und von 
hier aus seine Wirkung entfalten — welche letztere Ansicht zuerst 
von Fiebig ausgesprochen und neuerdings von Manson adoptirt 
worden ist — gehen wir also von dieser Annahme aus, so können 
wir uns das Auftreten der Beriberi an einem Orte, wo dieselbe vor- 
her nicht existirt hat, nur so vorstellen, dass die Krankheitserreger 
von irgend einem Beriberi-Herde eingeschleppt worden sind. Dass 
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dieselben sowohl durch Menschen als auch durch leblose Gegenstände, 
Kleider u. dergl., verschleppt werden können, ist als eine feststehende 
epidemiologische Thatsache anzusehen. Wenn man bedenkt, dass 
DubUn eine Hafenstadt ist, die mit der ganzen Welt in Schiffsver- 
kehr steht — auf den in die englischen und auch die deutschen 
Häfen einlaufenden Schiffen sind Beriberi-Fälle keine grossen Selten- 
heiten — femer, dass zwischen der Einschleppung der Krankheits- 
erreger und dem Ausbruche der Epidemie, welches zudem in seinem 
Beginn übersehen wurde, vielleicht eine geraume Zeit liegen kann, 
und dass bei Geisteskranken es oft ausserordentUch schwierig oder 
selbst ganz unmöglich ist, anamnestische Erhebungen über ihr Vorleben 
anzustellen, dürfte eine Einschleppung der Krankheit, welche sich 
vollkommen der Beobachtung entzogen hat, durchaus nicht in das 
Bereich der Unmöglichkeit gehören. Bei dem feuchten Klima Dublin 's 
und den schlechten hygienischen Verhältnissen, welche das Richmond 
Asylum darbot, können die Krankheitserreger hier einen günstigen 
Nährboden für ihre Entwickelung gefunden haben. Dass die Beri- 
beri nicht auf tropische und subtropische Länder sich beschränkt, 
sondern auch im gemässigten Klima auftritt, ist eine längst be- 
kannte Thatsache. Schon im Jahre 1881, nach einer durch Yezo 
unternommenen Reise, habe ich darauf hingewiesen, dass auf dieser 
nördlichen japanischen Insel, welche ein durchweg gemässigtes Klima 
und einen 6 — 7 Monate langen, kalten Winter hat, Beriberi vor- 
kommt. 

Es ist eine eigenthümliche Erscheinung, dass fast zu gleicher 
Zeit wie im Richmond Asylum in DubUn auch in mehreren anderen 
Irrenanstalten Englands und Nordamerikas Beriberi oder beribeii- 
ähnliche Krankheiten beobachtet worden sind. So im Suffolk County 
Asylum in Melton (Suffolk) im Winter 1894/96 und 1896/97, im 
Alabama State Asylum in Tuscaloosa (Alabama) 1896 und 1896 und 
im Arkansas State Asylum in Idttle Rock (Arkansas) 1896. Ueber 
die Epidemien in Melton und Little Rock liegen meines Wissens bis- 
her keine genaueren Mittheilungen vor, so dass man keine Ansicht 
über dieselben äussern kann. Ueber die Epidemien in Tuscaloosa hat 
Bondurant einen vorläufigen Bericht erstattet, den ich leider nur 
nach einem Referate im Janus (U. 6. 1898, S. 492.) kenne. Durch 
dies bin ich nicht vollkommen überzeugt worden, dass es sich bei 
den im Ganzen 84 Erkrankungen wirkhch um Beriberi gehandelt 
hat. Das Krankheitsbild ähnelte nicht so auffallend dem der Beri- 
beri, wie dies bei den Dubliner Epidemien der Fall war, und zeigte 
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mehrere Besonderheiten (manchmal sehr heftige Erscheinungen von 
Seiten des Verdauungskanals, Reizung der Nieren). Die Ursache 
der Krankheit sucht Bondurant in dem schlechten, einem gestauten 
Flusse entnommenen Trinkwasser der Anstalt, deren sonstigen sani- 
tären und diätetischen Verhältnisse gute waren. 

Die von Orthmann (Grafenberg-Ludenberg) und Tippel (Alt- 
scherbitz) in deutschen Irrenanstalten beobachteten vereinzelten 
Fälle von multipter Neuritis, welche von Norman gleichfalls der 
Beriberi zugerechnet werden, haben sicher nichts mit echter Beri- 
beri zu thun. Zu einer so weit gehenden Ansicht, wie sie Balz be- 
reits vor Jahren ausgesprochen hat, dass die bei uns sporadisch 
vorkommenden Fälle von multipler Neuritis nichts Anderes sind 
als sporadische Fälle von Beriberi, kann ich mich, wie ich schon 
firiiher geäussert habe, nicht bekennen. Meiner Meinung nach sind 
beide Krankheiten zwar mit einander verwandt, aber nicht identisch, 
indem sich dieselben zu einander verhalten mögen etwa wie die 
Cholera nostras zur Cholera asiatica. 



Therapeutische Mittheilungen aus der Tropenpraxis 

von Dr. J. H. F. Eohlbrugge, 

pract. Arzt am Sanatorium Tosari (Ost-Java). 

I. Zur Behandlung der tropischen Leberhypertrophie oder Leberhärte. 

Eine auf Entzündung beruhende Hypertrophie der Leber kommt, 
wie wir alle wissen, sehr häufig in den Tropen vor, auch ist jedem 
Tropenarzte bekannt, dass diese Hypertrophie (zuweilen auch nur 
Hyperämie) durch sehr verschiedene Krankheiten hervorgerufen wer- 
den kann. Ich will hier auf diese Dinge nicht näher eingehen. 

In Bezug auf die Therapie ist natürlich die erste Forderung 
diese, dass man der Indicatio causalis genügt, dass man z. B. durch 
Chinin erst die Malaria heilen muss, welche die Leberschwellung 
hervorrief. Nun ist aber auch allgemein bekannt, dass nach Elimi- 
nirung der Ursache die secundäre Leberschwellung (Leberhärte) oft 
noch lange Zeit bestehen bleiben und den Patienten sehr belästigen 
kann. Ausserdem giebt es noch eine Leberschwellung sui generis, 
deren Ursache uns oft unbekannt ist und die man darum klima- 
tischen Einflüssen in die Schuhe schiebt (Indian liver). Solche 
primären Leberschwellungen zeigen oft ein sehr unregelmässiges, re- 
mittirendes Fieber, welches zeitweise oder bleibend verschwinden kann, 
die Hypertrophie der Leber bleibt in letzterem Falle aber oft noch 
lange bestehen. Wer einmal solch' eine Leberschwellung acquirirte, 
der ist meist vielen Reddiven unterworfen, und sehr oft endet die 
Krankengeschichte mit einem Leberabscess, den man bei lange an- 
haltendem Fieber und nach überstandener Dysenterie stets ver- 
muthen muss. 

Solche Kranke thun gut, die Tropen zu verlassen, ehe es so weit 
gekommen ist. 

Es fragt sich nun, wie soll man solche primären Schwellungen, 
um der Abscessbildung vorzubeugen, wo dies überhaupt möglich ist, 
und die obengenannten secundären Schwellungen nach Wegnahme 
der Ursache heilen? 
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Ich beachte dabei für die primäre Hepatitis nicht jenes Stadium, 
wo die Entzündung noch in vollem Gange, das Fieber erheblich, die 
Leber sehr schmerzhaft ist und man die antiphlogistische Behand- 
lung einleiten muss; ich will hier nur die Therapie des zweiten 
Stadiums betrachten, in welchem die acuten Symptome schon nach- 
gelassen haben'*') und nun die Leberschwellung Monate, Jahre lang 
bestehen bleibt, den Patienten belästigend und ihn stets mit neuer 
Entzündung oder Recidiven der oft der Entzündung zu Grunde lie- 
genden Malaria bedroht; von solchen Patienten mit vergrösserter 
oder zuweilen auch nur verhärteter Leber findet man unzählige in 
den Tropen, viele sind sich dabei Anfangs dieses locus minoris resi- 
stentiae gar nicht bewusst. Am besten bezeichnet man diesen chro- 
nischen Zustand wohl mit „Leberhärte'^, und diese wird auf Java 
mit den folgenden Arzneimitteln behandelt: Calomel, Karlsbader 
Salz, Arsenik, Jodkali, Jodtinctur (äusserlich) und besonders auch 
mit den Toemoelawak-Knollen**). 

Femer schreibt man eine geeignete reizlose Diät vor und schickt 
die Kranken oft in's Gebirge, wo die Leber häufig sehr schnell ab- 
schwillt bei gleichzeitiger Verbesserung des Ernährungszustandes. 

Ich will auf diese Heilmittel, die alle ihren eignen Werth haben, 
nicht weiter eingehen und hier nur ein, wie ich glaube, neues thera- 
peutisches Verfahren beschreiben, dass ich den Collegen empfehlen 
möchte, die nur zu oft erfahren haben werden, dass sie ihre Patienten 
aus der Behandlung entlassen mussten, ohne die Hypertrophie der 
Leber ganz zum Schwinden gebracht zu haben. 

Ich suchte nach einem Mittel, um die Blutcirculation in der Leber 
zu beschleunigen, da die Hypertrophie in den Tropen mit Hyperämie 
gepaart ist. Diese Beschleunigung glaubte ich erst durch äusseren 
Druck, also Massage erreichen zu können, sah aber bald ein, dass 
diese Methode nicht geeignet sei: Erstens weil die Falle relativ selten 
sind, wo die Leber so weit unter dem Bippenbogen hinabreicht, dass 
man sie leicht massiren kann, denn oft handelt es sich nur um einen 
harten Leberrand, den man nur bei tiefer Inspiration erreichen kann. 
Die Leber ist in solchen Fällen eher atrophisch als hypertrophisch, 



*) In eiDigen Fällen von ^Jndian liver*^ fehlt das acute Stadium überhaupt 
ganz und ist das Leiden von vornherein ein langsam vorschreitendes, chro- 
nischer Art. 

♦♦) Toemoelawak von Curcuma zerumbeh Roxb. Am besten wirkt der aus 
den Knollen frisch ausgepresste Saft, weniger gut das Decoct oder Pillen der ge- 
trockneten Knollen. 
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aber sehr hart. Zweitens war die Massage bei den meisten Patienten 
sehr schmerzhaft und ausserdem ermüdend, da man, um Erfolg zu 
haben, doch einen Widerstand herstellen musste, also nur bei durch 
Inspiration fixirtem Diaphragma massiren konnte. Drittens kann 
man immer nur den Leberrand und nicht die Leberfläche mit den 
Fingern kneten. 

Ich suchte also ein anderes Verfehren, um einen geringen, mehr 
indirecten aber gleichmässigeren Druck auszuüben und dabei gleich- 
zeitig die Circnlation zu beschleunigen. 

Solch' ein Mittel fand ich in tiefen Inspirationen mit gleichzeitigem 
Druck auf den Bauch. 

Jede Inspiration vermindert den Druck in den grossen Venen, 
der Venenstrom wird beschleunigt, das Venenblut schneller dem 
Herzen zugeführt. Der Einfluss der Athmung ist bei den grossen 
Venenstämmen am gi'össten, in denen ja stets ein negativer Dnick 
herrscht, der positiv wird und stets zunimmt, je weiter die Stämme 
sich vom Herzen entfernen. Es war also anzunehmen, dass der Blut- 
druck in den Venae hepaticae, den letzten Seitenzweigen der Vena 
Cava inferior, welche gerade dort in diese einmünden, wo die untere 
Hohlvene durch das Foramen quadrilaterum des Zwerchfells in den 
Brustkorb tritt, sehr dem Einfluss tiefer Athemzüge unterworfen sein 
müsse, dass tiefe Athemzüge also viel Blut aus der Leber zum Herzen 
fuhren würden. Auch wird durch solche tiefe Inspirationen ein Druck 
durch das Diaphragma auf die Leber ausgeübt Dieser Druck ist 
aber nicht erhebUch, da die Leber in die Bauchhöhle hinabsteigen 
kann; verhindert man die Leber, bauchwärts auszuweichen, dann muss 
durch diesen künstlichen Widerstand jede Inspiration einen starken 
Druck auf die Leber ausüben. 

Von diesen Erwägungen ausgehend, lasse ich nun meine Patien- 
ten recht oft (mehrmals täglich) eine Art Gymnastik üben. Sie 
schnüren den Bauch mit den Händen zusammen, indem sie die 
Daumen auf die Hüften legen und mit den Fingern den Bauch zu- 
sammen drücken, dabei inspiriren sie langsam aber so tief wie nur 
irgend möglich. 

Durch dieses einfache Verfahren, das man jedem Patienten in 
einer Sitzung lehren kann, sah ich die chronische Leberhärte sehr 
schnell schwinden, weit schneller als früher durch die alleinige An- 
wendung (intern oder extern) von Arzneien, welche man übrigens 
mit diesem Verfahren combiniren kann. 

Tosari, 16. Juni 1898. 



Kurze Bemerkungen Über die Theorie der Malaria-Ueber- 
tragung durch Mosquitos und über Geisseiformen bei Blut- 

kOrperparasiten 

von 

Dr. Hans Ziemann^ Marine-Stabsarzt. 

Den Anlass zu den folgenden kurzen Bemerkungen gab ein 
sehr interessanter Vortrag*), den Patrick Manson im Juli 1898 zu 
Edinburg gelegentlich der British Medical Association gehalten. 

In demselben giebt M. zunächst eine ganz kurze Darstellung 
der Malariaparasiten, wie sie sich im lebenden Blute und innerhalb 
des menschlichen Körpers darstellt Eine Anzahl der neuentstan- 
denen jungen Parasiten lässt er eine Beute der Ijcukocyten werden, 
was, in dieser bestimmten Form ausgesprochen, wohl keine allge- 
meine Gültigkeit haben dürfte. Dies nebenbei. 

Die chromatinhaltigen, entwickelungsfähigen Parasiten werden 
jedenfalls nach meinen Untersuchungen nicht eine Beute der Leuko- 
cyten, sondern nur die sterilen, bez. chromatinarmen. 

Im Anschluss an jene kurze Schilderung kommt er auf die be- 
kannten Geisseikörper der Malariaparasiten zu sprechen, Gebilde, die 
sich erst eine Zeit nach Anfertigung des Deckglaspräparates aus 
runden, sphärischen, pigmentirten Körpern bilden und mit einer An- 
zahl lebhaft beweglicher Geissein versehen sind. Die betreffenden 
Körper sind schon mehrfach in dieser Zeitschrift beschrieben, sodass 
eine ausfuhrliche Darstellung unnöthig erscheint. 

Manson glaubte nun, dass die Geisseikörper, da sie sich erst 
bildeten nach der Entnahme des Blutes, in Beziehung ständen zu 
dem Leben des Malariaparasiten ausserhalb des menschlichen 
Körpers. 

Die Malariaparasiten, die nicht von selbst den menschlichen 

*) An Exposition of the Mosqoito-Malaria Theory and its recent Develop- 
ments. Journal of Tropical Medioine N. 1. Vol. I. Fast derselbe Vortrag 
erschien anch im Brit. med. Joum. Sept. 24. 1898. N. 1909. cf. auch Lanoet 1898. 
N. 8912. S. 488. 

ArohlT f. Schiffb- u. Troptiibyglene. n. 26 
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Körper verlassen könnten, würden mit dem Blute von Mosqnitos 
aufgesogen, in deren Mägen sich dann die Geisseikörper bildeten. 
Hier brächen die Geissein ab, um alle Eingeweide der Mosquitos 
zu durchdringen und so das extracorporale Leben der Parasiten 
gewissermaassen einzuleiten. Er hält also die Geissein selbst für den 
wesentlichsten BestandtlieQ der Geisseikörper. Wenn der so inficirte 
Mosquito im Wasser stürbe, könnte nach M. sich der Mensch infi* 
dren entweder durch Genuss des betreffenden Wassers, oder durch 
Einathmung etwaiger staubförmiger Rückstände. 

Freie Geissein, die sich von den Geisselkörpem gelöst haben 
und nun mit ziemlich lebhafter, schlängelnder Beweglichkeit durch 
das Gesichtsfeld schiessen, kann man nicht selten sehen. Ich sah 
dieselben namentlich in den Blutpräparaten infidrter Vögel mehr- 
fach*). Dass die Mosquitos die Wirthe des Malariavirus sein 
könnten, ist bekanntlich schon von anderen Autoren behauptet, 
cf. Laverans**) neuestes Budi und die Berichte R. Kochs aus Ost- 
Afrika. Die neueren Arbeiten von Bignami in Rom standen mir noch 
nicht zur Verfügung'*'*'*'). Manson spedell kam zu jener Hypothese 
durch das Verhalten der Mosquitos ab Wirthe der Filarien. 

Gehen wir nun nach diesen Vorbemerkungen zu den Unter- 
suchungen des englischen Oberstabsarztes Ronald Ross in Ostindien 
über. Ross £Etnd, dass 70 ^/^ von den Halbmonden, die mit Malaria- 
blut von Mosquitos aufgesogen wurden, sich im Magen derselben 
in Geisseikörper verwandelten, worauf die Geissein abbrachen. 
Warum nicht auch die anderen 30 ^/^ von den Halbmonden sich 
im Mosquitomagen in Geisseikörper verwandeln, wird nicht gesagt 
Später entdeckte er in den Magenwandungen von einigen ge- 
sprenkelt aussehenden Mosquitos, die mit estivo-autumnalen 
Parasiten gefuttert waren, einige kleine ovale, pigmentirte Zellen. 
Zur selben Zeit traf er ähnliche Gebilde in den Magenwandungen 
eines grauen Mosquito, der einige Tage vorher das Blut eines 
Tertianakranken gesogen. Das Pigment war in jenen Zellen angeb- 
lich nicht von dem der Malariaparasiten zu trennen. Ross mass 
diesen Befunden gleich eine grosse Bedeutung bei. 

In der ausgesprochenen Absicht, die Mosquitotheorie weiter 



*) H. Ziemann, üeber Malaria- und andere Blutparasiten nebst Anhang. 
Eine wirksame Methode der Ghromatin- und BlatfiLrbung. G. Fischer. Jena 189S. 
**) A. Laveran: Traite du Paludisme. Paris 1898, Seite G6. 
***) Zeitungsnotizen. Yergl. indess A. Bignami: Le ipotesi sulla biologia dei 
parassiti malarici fuori dell' uomo. Policlinioo. 1896. Vol. DI. 
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auszubauen, arbeitete er zunächst weiter mit infidrten Yögeb. 
Menschenmaterial stand ihm angeblich bei Beginn jener grösseren 
Reihe von Untersuchungen nodi nicht zur Verfügung. Er benützte 
Vögel 9 die inficirt waren durch einen Parasiten, Proteosoma Labbe. 
Derselbe ist kleiner als der hantelförmige Blutkörperparasit, den 
man auch Halteridium Lahh6 nennt, dreht den Kern des rothen 
Blutkörpers zur Seite und zerfallt in eine verhaltnissmässig geringe 
Zahl junger Parasiten. Dagegen war es mir bis jetzt trotz einer sehr 
grossen Reihe von Untersuchungen unmöglich, eine Fortpflanzung der 
Halteridien in der Blutbahn zu finden*). Die entgegengesetzten 
Befunde von LabbiS, der eine regelmässig auftretende Sporulation 
beschreibt, glaube ich mit Bestimmtheit als irrig erwiesen zu 
haben, (cf. v. Wasielewski**). Auf die Unterschiede der verschie- 
denen Vogelblutparasiten habe ich ausfuhrlich aufmerksam gemacht***). 
Proteosoma Labbä entspricht in meinem Buche dem Typus G. der 
Vogelblutparasiten. Wenn nun R. graue Mosquitos mit dem Bluto 
von Sperlingen, Lerchen und Krähen futterte, welches Proteosoma ent- 
hielt, konnte er sehr oft in den Magenwandungen die schon fiiiher 
erwähnten kleinen pigmentirten Zellen wiederfinden. Von 245 grauen 
Mosquitos, die mit proteosomahaltigem Sperlingsblute gefuttert waren, 
zeigten 72% — also doch nicht alle — der Verf. — die pigmen- 
tirten Zellen in den Magenwandungen. Mosquitos, die parasiten- 
freies Blut gesogen, zeigten pigmentirte Zellen in den 
Magenwandungen niemals. 

Was wird jetzt nach Ross aus den pigmentirten Zellen in der 
Magenwand des Mosquito? 

Letztere besteht aus verschiedenen Schichten, einer äusseren, 
bestehend aus den Verzweigungen der Luftsäcke, 2 Schichten von 
Muskelfasern, und zwar longitudinalen und circulären, die mit- 
einander ein Gitterwerk von rechteckigen Maschen bilden, femer einer 
strukturlosen Membran. Die innerste Schicht, gewissermaassen die 
-mucosa des Magens, bestand aus verschiedenen Zelllagen. 

R. fjEtnd nun die pigmentirten Zellen nicht in der sogenannten 
mucosa des Magens, sondern auf der äusseren Oberfläche der 
strukturlosen Membran, bez. zwischen den Maschen der Muskel- 
schichten. Das fiüheste Stadium, am 1. Tage der Lifektion des 
Mosquitos, konnte er noch nicht entdecken. 

*) Nur einmal habe ich eine Art von Sporuiationskörper bei 
Halteridien vom Fichtenkreuzschnabel, Loxia europaea^ gesehen. 
**) V. Wasielewsld: Sporozoenbinde. 6. Fischer, 1896. 
**♦) 1. c. 

26* 



348 ^f- Hans Ziemann. 

Am 2. Tage zeigt sich der Parasit als ovaler Körper von 
6 — 7 |x Durchmesser, bestehend aus homogenem Protoplasma mit 
etwa 20 intensiv schwarzen Pigmentkömehen und deutlicher 
Aussenkontur. Allmälig wächst der Körper, sodass er am 3. und 
4. Tage 3 oder 4 mal so gross ist wie am 2. und gewinnt unter 
Umständen ein granulirtes Aussehen. 

Am 4. oder 6. Tage wird er mehr sphärisch mit einem Durch- 
messer von 60 bis 70 |x. Die Wandung ist jetzt dicker. Im Inneren 
kann man dann Kömchen in concentrischer Anordnung finden. Nach 
6 oder 7 Tagen ragt der Parasit als ein warzenähnUcher Körper in 
das Lumen der Magenhöhle hervor. Er nennt denselben jetzt Proteo- 
soma-Cocddium. 

Boss fand femer, besonders bei den Mosquitos, bei denen die 
erwähnten warzenähnlichen Parasiten geplatzt waren, in allen Ge- 
weben sehr kleine spindelförmige Körper. Er konnte dieselben auch 
erhalten, wenn er die grossen pigmentirten Zellen in der Magen- 
wandung der Mosquitos durch leichten Dmck zum Platzen brachte 
und dann den Inhalt in Kochsalzlösung untersuchte. Da sie keine 
deutliche lokomotorische Eigenschaft besassen, leitete er ihre 
Verbreitung in den Geweben von der Blutbewegung her. Die kleinen 
Gebilde, die er germinal rods nannte, fand er auch in den 
Zellen von 2 Drüsen, die, je eine, an der Kop&eite der Mosquitos 
hegen und durch einen gemeinsamen Ausfuhrungsgang mit dem 
Bussel in Verbindung stehen. 

Boss glaubte auf diese Weise den Weg gefunden zu haben, 
auf dem die germinal rods mögUcherweise den Körper der 
Mosquitos wieder verUessen. 

Er nahm zum Beweise Mosquitos, die mit proteosomahaltigem 
Spatzenblute gefüttert waren und bewahrte sie 6 — 7 Tage auf, bis 
er glaubte, dass die germinal rods sich gebildet hatten, und auch 
bereits in die erwähnten Drüsen gedrungen waren. Dann setzte er die 
infizirten Mosquitos auf SperUnge, deren Blut bei genauester Unter» 
suchung keine Blutparasiten gezeigt hatte. Nach wenigen Tagen 
zeigten sich grosse Mengen von Proteosoma in dem Blute der von 
den Mosquitos gestochenen SperUnge. 

Gerade hier wäre eine Zahlenangabe äusserst wünschenswerth 
gewesen, da nur grosse Zahlen unter den Verhältnissen , unter 
denen Boss arbeitete, etwas beweisendes haben. 

Zweifellos bieten die Untersuchungen von Boss äusserst Interes- 
santes dar. Schade nur, dass sie in einem Lande angestellt sind, wo 
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die natürliche Infection der Vögel eine so äusserst häufige ist, wo also 
nicht inficirte Vögel noch während der Untersuchungsperiode eine 
nachträgUche, natüiUche Infection mit gröester Leichtigkeit erwerben 
können. Ich habe derartige Vorgänge in ItaUen bei Vögeln mehr- 
&ch gesehen'*'). Dass erwachsene, vollbefiederte Vögel eine natür- 
liche Infection davontragen sollten durdi Stiche infidrter Mosquitos, 
erscheint mir bis jetzt nicht recht glaubUch, oder es müssten nur 
besondere Mosquitoarten dazu befähigt sein. Andererseits ist es 
ja möglich, dass junge, noch nackte Vögel ihre etwaige Infection 
durch inficirte Mosquitos davontragen können, und dass diese Infection 
sich imter Umständen lange Zeit erhält. Dann fehlt vor Allem 
auch noch die Nutzanwendung der letzterwähnten Versuche auf die 
malarische Infection des Menschen. 

Ich will zwar nicht leugnen, dass dieselben, oder ganz ahnUche 
Factoren, die spedell die Proteosoma-Infection der Vögel veranlassen, 
mit hoher Wahrscheinlichkeit auch die Infection mit den sehr nahe 
verwandten Malaria^Parasiten des Menschen veranlassen können. 
Indess die Beschreibung der Biologie jener pigmentirten 
Körper, die sich in den Magenwandungen saugender 
Mosquitos finden können, ist doch noch eine äusserst 
lückenhafte. Das allererste Stadium kann uns Ross nicht zeigen. 

Auf welche Weise sich die germinal rods im Blute 
von Vögeln, die jene germinal rods von Mosquitos ein- 
geimpft erhielten, nun in. echte Proteosoma-Parasiten 
verwandeln, wird uns ebenfalls nicht verrathen. Das 
wäre doch nothwendig, um die Beweiskette zu schUessen, wenigstens, 
wenn diese Versuche in einem Malaria-Lande angestellt 
werden. 

In Bezug auf die Befunde von R. sagt Manson selbst, dass er 
die Malariaübertragung durch Mosquitos nicht für den auschliess- 
lichen Modus der Infection ansähe. In der That sind mit der 
Mosquitotheorie manche Thatsachen, wie das plötzhche Auftreten 
schwerer Malariaerkrankungen nach stärkeren Bodendurchwühlungen, 
bis jetzt noch nicht recht in Einklang zu bringen. Eine weitere Er- 
örterung dieser höchst interessanten Frage würde den Rahmen der 
kurzen Abhandlung überschreiten. In meinem Buche hatte ich auch 
die Möglichkeit einer Uebertragung der Malaria durch stechende 
Insekten zugelassen. 



♦) 1. c. ß. 104 u. folgende. 
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Vor Allem sagen uns die Untersuchungen von Boss noch nicht, 
iivie sich das Malariayirus ausserhalb des menschlichen Körpers fort- 
pflanzt. Das Malariayirus ist zweifellos schon vorhanden in Gegenden, 
in denen sich keine Menschen aufhalten. Es muss sich also auch 
unabhängig von Menschen fortpflanzen können. Manson hält aber 
eine Infection von Mosquito durch Mosquito für möglich und glaubt, 
dass mögUcher Weise bestimmte Mosquitosorten auch nur bestimmte 
Malariaparasitenformen beherbergen. Alle diese Fragen werden 
jedenfalls Gegenstand der eingehendsten Untersuchungen in der 
nächsten Zeit sein müssen. Handelt es sich doch um Dinge von 
grosser practischer Bedeutung. Auch das wird zu prüfen sein, ob 
nicht etwa das Malariavirus von einem Mosquito auf seine Nach- 
kommenschaft übergehen kaim, wie die Parasiten des Texasfiebers 
der Rinder von der Binderzecke auf deren Eier übergehen. Jeden- 
falls existiren nach meinen Untersuchungen die Blutkörperparasiten 
ausserhalb der inficirten Menschen oder Thiere entweder in einer 
anderen Form, als innerhalb des Organismus oder als Parasiten von 
Lebewesen, die ihnen einen Ersatz bieten für das parasitäre Dasein 
bei höherem Organismen*). 

Bestätigen sich die wichtigen Befunde von Boss, so träfen beide 
Vermuthungen zu. Wir würden dann möglicherweise auch nur 
einen Infectionsmodus, den durch Stich von Insecten haben. In 
diesem Zusammenhange sei auch der von Manson dtirten Befunde 
von Mac Gallum**) von der John -Hopkins -Universität in Nord- 
Amerika Erwähnung gethan. Derselbe studirte die hantelformigen 
Blutkörperparasiten der Vögel, die sogenannten Halteridien, und 
beobachtete, was schon von anderen und auch von mir gesehen 
war, wie im Deckglaspräparate die hantelformigen Parasiten die 
Blutkörper z. Th. verliessen und rund wurden. Diejenigen von 
ihnen, welche mehr hyalines Aussehen hatten, wurden dann zu 
Geisselkörpem, von denen die Geissein abbrachen. Letztere 
drangen darauf in andere, mehr granulirt aussehende Sphären ein. 
Nach einiger Zeit hätten dann die so gewissermaassen befruchteten 
Sphären Würmchenform gewonnen und lokomotorische Eigenschaften, 
die es ihnen gestatteten, durch weisse Blutkörper hindurchzudringen. 
Nach Mac. Gallum wäre durdi die erwähnten Eigenschaften den 



*) 1. 0. ZiemaDn: Ueber Malaria etc. S. 90. 

**) On the Hämatozoon Infections of Birds. The Joom. of Experim. 
Medicine. Vol. IE. N. I. 98. 
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Parasiten vielleicht die Möglichkeit gegeben, aus dem inficirten 
Organismus wieder in die Aussenwelt zu gelangen. 

Es ergiebt sich jetzt die Kombination von selbst, dass in den 
Mägen von mit Proteosoma inficirten Mosquitos, mit denen Ross 
experimentirte, sich ebenfalls Blutwürmchen bildeten, ähnlich denen, 
die Mac Callum bei Halteridien-Infection femd, und dass diese Blut- 
würmchen erst sich zu den erwähnten Proteosoma-Goccidien im 
Mosquitomagen umwandelten. Boss indess scheint die Bildung 
der beweglichen Blutwürmchen aus den sphärischen Körpern 
nicht gesehen zu haben. Ich habe in vielen himderten von sogleich 
untersuchten Präparaten von inficirtem Yogelblut niemals ge- 
sehen, wie freie Geissein in Sphären eindrangen. Wohl aber konnten 
sie zeitweise sich an eine freie Sphäre heranlegen. Vielleicht hätte 
aber die Beobachtung des lebenden Blutes noch länger ausgedehnt 
werden können. Jedenfrdls scheint Glück dazu zu gehören, den 
eventuellen Befruchtungsact zu sehen. Nach Mac Callum würden, 
wie wir gesehen, aus Sphäre und eingedrungener Geissei ein Blut- 
würmchen mit lebhafter BewegUchkeit. Sollte sich diese Be- 
obachtung bestätigten, so wäre si^ allerdings von 
principieller Bedeutung. Wir hätten dann eine Bildung, 
die in gewisser Beziehung an die Bildung der Zygoten 
aus Gameten bei manchen Algen erinnerte. 

Thatsache ist, dass man spedell bei den hanteiförmigen Para- 
siten schon im intraglobulären Stadium öfter zwei Formen unter- 
scheiden kann, eine mehr hyaline mit oft ziemUch reichlichem, aber 
au%elockertem Ghromatin und eine mehr granulirt aussehende, sich 
dunkler blau färbende mit wenigem oder gar keinem Chromatin. 
Jedenfalls ist dasselbe sehr viel schwerer farbbar wie bei der ersten 
Form*). Ich beobachtete schon vor Kenntniss der Beftmde Mac 
Callums dieses Verhalten im letzten Sommer auf Helgoland spedell 
bei Kreuzschnäbeln häufiger« Beide Formen wurden im Deckglas- 
präparate zu freien sphärischen Körpern, bei denen ebenfsdls das 
Chromatin sich verschieden verhielt Auf Tafel IV, Fig. 11 u. 13. 
meines Buches ist die Verschiedenheit der beiden Formen 
ebenfalls schon angedeutet Die dunkelblau gefärbten Sphären 
zeigten bei den Fichtenkreuzschnäbeln, Loxia europaea, weniger, dann 
meist compactes, oder gar kein Chromatin, dagegen eine helle 
Stelle an dem Orte, wo sonst das Chromatin liegt, die hyalinen 



*} Ziemann 1. c. 
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Sphären oft eine wirre Aufknäuelung von CSiromatinraden, oft auch 
eine Art staubtörmiger Auflösung derselben. Das Chromatin trat 
dann aus den hyalinen Körpern heraus, nachdem es zunächst 
an die Peripherie gerückt. Taf. IV. Fig. 13. Einige Male sah man 
die ganze Masse des Ghromatins, in anderen Fällen nur einige auf- 
geknäuelte Fäden desselben neben, aber ausserhalb des Parasiten 
hegen. Einmal sah ich einem solchen Chromatinfödchen etwas 
schwach gefärbtes Protoplasma anhängen*). Was weiter aus dem 
Chromatin wurde, konnte ich damals nicht sagen. Die Mac Callumsche 
Combination, dass es sich bei den erwälmten 2 Formen möglicher- 
weise um eine männliche und eine weibliche Form des Parasiten 
handelte, ist mir nicht gekommen. Jedenfalls dürfte es 
interessant sein, dass mir der Nachweis von der Aus- 
wanderung bez. Ausstossung von Chromatin aus sphäri- 
schen Körpern gelungen ist. Das Chromatin ist bekanntlich 
eines der wichtigsten Elemente der Blutkörperparasiten. Daher 
ist meine Feststellung auch für die Mac Callum 'sehen 
Untersuchungen vielleicht von Wichtigkeit. Eine Aus- 
stossung bez. Auswanderung von Chromatinelementen 
habe ich übrigens auch schon bei den von mir ent- 
deckten eigenartigen Blutparasiten von Athene noctua 
in Italien gefunden. Yergl. darüber den betreffenden Passus in 
meinem Buche. Eine solche Auswanderung, bez. Ausstossung von 
Chromatin kommt bei den Sporozoen mehrfach vor. 

Leider ist es mir bis jetzt nur eimal im gefärbten Präparate 
gelungen, eine hyaline, pigmentirte Sphäre zu entdecken, aus der 
zwei Chromatinfäden heraushingen, und die als echte Geisseiform 
anzusprechen war. Die Chromatinfäden fingen zusammen mit 
einem pheripher gelegenen Chromatinklumpen. Es handelte sich um 
ein Präparat von infidrtem Buchfinkenblut Schon früher hatte 
der russische Forscher Sacharow die Chromatinnatur der Geissel- 
iäden darzuthun gesucht. Weiteres habe ich darüber in der 
Literatur bis jetzt nicht gefunden. Sacharow glaubte bei den 
Malariaparasiten eine karyokinetische Zelltheilung aimehmen zu 
müssen. Wenn diese gestört würde, träte die Chromatinsubstanz aus 



*) Von den Protoplasmafäden, die von absterbenden Zellen, z. B. rothen 
Blutzellen, zuweilen ausgehen und Geisseibewegung zeigen, hatte ich die Geisse]- 
fäden unserer Blutkörperparasiten schon früher getrennt wegen ihrer gleich- 
massigen Gestalt und der bestimmten, wenn auch äusserst zarten Kontur, et 
Ziemann 1. c. S. 31. 
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den runden Parasiten heraus und hülfe zur Bildung der Geisselfaden 
beitragen. Wie ich schon früher gezeigt, ist indess eine 
karjokinetische Zelltheilung der Malariaparasiten nicht 
anzunehmen. 

Nachdem das Chromatin aus den hyalinen Sphären heraus- 
getreten, zerfallen letztere und werden als sterile Körper eine Beute 
der Leukocyten. 

Nach der Auffassung von Mac Callum wirkten die Geissein also 
wie Spermatozoen. In diesem Falle aber könnten sie nicht nur aus 
Chromatin bestehen, sondern müssten auch etwas Protoplasma haben. 
Vergl. die obige Beobachtung. Die Untersuchungen darüber werden 
noch fortgesetzt. — Die Beweglichkeit des Pigments hängt bei den 
hyalinen Sphähren, bez. den Geisseiformen möglicherweise zusammen 
mit der Beweglichkeit der austretenden Chromatinfadchen. Zweifel- 
los ist die Bedeutung der Geisseifäden bei den Yogelblutparasiten 
eine ähnliche, wie bei den Parasiten der menschlichen Malaria. 
Dann würden, die Richtigkeit der Mac Callum'schen und der 
Boss'schen Beobachtung vorausgesetzt, die Geisseikörper nicht als 
sterile Körper zu betrachten sein, also auch nicht die Halbmonde, 
aus denen bei estivo-autumnalen Fiebern sich die sphärischen und 
Geisseikörper bilden. Die meisten Beobachter, darunter die ganze 
römische Schule und ich, betrachteten sie für sterile Gebilde, weil 
bei ihnen keine Fortpflanzung zu sehen war, weil sie auftraten, 
ohne das gleichzeitig Fieber zu bestehen brauchte. Ich speciell 
hatte bei Halbmonden wohl noch Chromatin gefunden Taf. II. 
Fig. 24 meines Buches, indess in sofort gehärteten Präparaten 
meist eine derartige feine Auflösung desselben, dass es unter den 
Pigmentkömehen sich meiner Beobachtung entzog. 

Zweifellos werden auch eine ganze Anzahl von Halb- 
monden in Wirklichkeit steril; da ihr Chromatin ver- 
kümmert, wenn es nicht Gelegenheit erhält, in einem 
Geisselfaden wieder als befruchtendes Agens zu wirken. 
£in endoglobulärer Parasit dagegen macht seine Entwickelung stetig 
durch bis zur sogenannten Sporulation, wenigstens bei menschlicher 
Malaria. Die früher von mir steril genannten Formen, die Halb- 
monde etc. treten dagegen, wie ich stets betont, erst dann auf, wenn 
der Körper eine Art Schutzkraft erlangt. Diese lässt es nicht mehr 
zur Bildung von Parasiten kommen, die aus sich selbst heraus die 
Fähigkeit schöpfen, sich allein weiter zu vermehren. Fassen wir 
als Resum^ zusammen, so haben vrir, immer vorausgesetzt, dass Boss 
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und Mac Callum Recht haben, bei den Blutkörperparasiten vielleicht 
2 Arten der Fortpflanzung. 

a) eine ungeschlechtliche (die gewöhnliche bei Menschen-Malaria) 

b) eine geschlechthche (meist bei Halteridien). 

Die erstere glaube ich endgültig festgelegt zu haben. 
Ueber die Häufigkeit der zweiten sind weitere Untersuchungen notb- 
wendig. Die von mir als steril bezeichneten Formen müssten dann 
nur als männhche bezeichnet werden. 

In diesem Zusammenhange sei noch besonders darauf auf- 
merksam gemacht, dass ich bei inficirten Exemplaren von Buchfink, 
Fringuilla coelebsL., und Sumpfohreule, Asio aocipitrinus Pall., dem 
Sperber, Ascipiter nisus, der Turteltaube, Turtur communis, und 
Fichtenkreuzschnäbeln, Loxia europaea, neben den pigmentirten 
eigentlichen Blutkörperparasiten auch unpigmentirte, deutlich chro- 
matinhaltige, z. Th. auch mit Geissehi versehene freie Parasiten 
gefunden habe. 

Es waren Gebilde, die sich im gefärbten Präparat ab kleine 
rundUche oder mehr längsovale freie Körper darstellten, mit zart 
blaugefarbtem Protoplasmaleibe, einer ziemlich grossen achromatischen 
Zone im centralen Theile und einer compacten, bez. aufgefaserten 
Chromatinmasse im Inneren der achromatischen Zone. Die ev. Be^ 
Ziehungen zu den eigentlichen Blutkörperparasiten wurden noch offen 
gelassen. Am deutlichsten waren ähnUche Gebilde bei der Athene 
noctua ZU sehen, (cf. die Abbildungen in meinem Buche auf Tafel III. 
Fig. 29 u. 33.) Die Mac Callum'sche Beobachtung regt jedenfalls zu 
erneuten Untersuchungen über die Bolle dieser noch unerforschten 
Parasiten an. 

Das Eine erscheint sicher, dass die von mir beschriebene 
Färbemethode zur Klärung dieser wichtigen Frage beitragen wird. 
Mac Callum selbst betont die Nothwendigkeit einer wirksamen Kern- 
färbung, um seine Untersuchungen über die Bedeutung der ge- 
sdiilderten Blutwürmchen zu Ende zu führen. Spedell der 
fernere Vorgang der Verschmelzung eines Geisselfadens mit einem 
sphärischen Körper würde sich mit unserer Färbemethode ohne grosse 
Schwierigkeit iCufklären lassen müssen. Sehr wünschenswerth wäre 
es, wenn auch die in den Magenwandungen der Mosquitos von Rosa 
gefundenen pigmentirten Zellen, die zur Bildung seiner germinal rods 
führen, sich der Färbung zugängUch erwiesen. 

In Bezug auf die Färbungsmethode verweise ich auf das Referat 
Buges im vorigen Hefte dieser Zeitschrift. In neuerer Zeit ge- 
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lang es mir, meine Doppelfärbung des Chromatins und des 
Protoplasma schon in 5 Minuten zu erzielen. 
Recept: Methylenblau med. j)m\ Höchst 1,0 

Borax 2,5 

Aq. destill. 100,0 

davon 1 Theil gemischt mit 4 Theilen einer 0,1 % Eosin (A.-G. 
Höchst) Lösung. Auch bei Anwendung dieser Lösung muss vor 
Herausnahme der Präparate das ey. gebildete Häutchen von der 
Lösung abgestreift werden, da sich sonst Niederschläge bilden. Ueber 
weitere Einzelheiten, speciell auch die Anwendung mit KaUlauge 
versetzter Methylenblaulösungen, vergleiche einen demnächst im 
Centralblatt für Bacteriologie erscheinenden Aufsatz: Ueber Doppel- 
färbung bei Flagellaten, Pilzen, Spirillen und Bacterien. 
Auf das obige Thema werde ich bald noch zurückkommen. 



n. Besprechungen und Litteraturangaben, 



Transformation des Archives de m6decine navale et coloniale. 

lies Archives de raedecine navale et coloniale publiees en France 
depuis trente-quatre ans ont cesse de paraitre ou plutot se sont transformees. 

On sait quelle Hohe mine de renseignem ents oonstitue ce recueil qui jus- 
que dans ces demieres annees etait le seul qui füt consacre k Tetude de Thygiene 
navale et de la pathologie exotique. 

Le oorps de sante de la maiine, qui avait assure les Services de la flotte 
et des colonies fran^aises jusqu'en 1890, ayant ete scinde en deux branches 
distinctes, le recueil oü se publiaient ses travaux devait cesser d'etre comraun 
aux deux corps. Ce dedoublement a ete roalise depuis cette annee (1898). 

Le Ministere de la Marine continue de publier les Archives de medecine 
navale, qui fönt directement suite n Pancienne publication fondee en 1864 par 
le Comte de Chasseloup Laubat 

D'autre part le Ministere des Colonies publie les Annales d'hygiene et 
de medecine coloniales, dont la redaction est confiee ä M. le docteur Ker- 
morgant, inspecteur general du Service de sante des Colonies fran9aises. Ces 
Annales formeront une coUection de materiaux relatifs ä Phygiene, k la patho- 
logie, ä la climatologie exotiques, k Tethnographie et aux sciences naturelles. 

Nous sommes heureux de saluer ce nouveau recueil, auquel la haute com- 
petence de son Redacteur en chef garantit le succes. C. F. 



a) Hygiene, Physiologie und Statistil(. 

Notes sur la mortaiitt des troupet d'infanterle et d'artillerie de marine caternte en 
Cochinchlne (1890 i 1896). Fontaine. Annales d'hygiene et de medecine colo- 
niales, 1898 p. 114. 

De 1890 a 1896 les troupes fran^aises casemoes en Cochinchlne ont foumi 
la mortalite suivante: 

Mortalite pour 1000 
Annee Infanterie de marine Aiüllerie de marine 



1890 


10,58 


12,00 


1891 


5,83 


28,00 


1892 


10,00 


12,00 


1898 


10,58 


10,00 


•1894 


5,00 


16,00 


1895 


8,18 


13,38 


1896 


19,99 


22,85 


Moyenne de sept annees 


9,98 


16,41 
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Moyenne de sept annees pour les deux armes 11,22 pour 1000. 

L'amelioration des conditions sanitaires de la Cochinchine, signalee deja par 
le travail de M. Bonnafy"*) s'est donc confirmee. L'augmentation de la mortalite 
en 1896 est due au deces d'un certain nombre de soldats venös du Tonkin et 
debarques ä Sugon pendant leur voyage de retour. 

La mortalite plus considerable des soldats d'artillerie parait due k ce que 
ceux-ci s'occupent souvent, en dehors de leur Service regulier, a des travaux 
fatiguants de eonstruction et de surveillance. 

Des deces bbserves en Coehinchine le tiers seulement est du aux affections 
sporadiques, chirurgicales ou veneriennes, qui s'observent aussi en Europe; grace 
au recrutement plus soigneux des soldats designes pour les colonies, ces affections 
y sont plus rares qu'en Europe; les deces rosultent snrtout des maladies ende- 
miques, la moitie environ est due ä la dysenterie et ä Thepatite suppuree. 

La dysenterie et la diarrhee chronique restent les maladies dominantes, 
malgre une diminution de frequence et de gravite tres appreciable dans les lo- 
calites oü Ton a pu ameliorer les eaux de boissons. 

Le palttdisme tend ä dispai-aitre a mesure que les rivieres sont cultivees: 
OD ne oonstate plus les formes graves que dans les postes eloignes et dans les 
localites oü Ton affectue de grands travaux de ten-assement. 

La fievre typhoide est beauooup plus frequente que le cholera chez les 
Europeens, tandis que le cholera sevit chaque annee chez les indigenes. 

Outre les deces, les rapatriements ont etc tres nonibreux, 228 i)Our 1000 
pour rinfanteiie de mai'ino, 349 ])our mille pour rartillerie de marine; une assez 
grande proportion de ces raimtriements est due a des maladies sporadiques, mais 
ce sont les nialadies endemiques, surtout la dysenterie, qui en ont necessite le 
plus grand nombre. C. F. (Liege). 



Les Troupes Coloniaies. II. Maladies du soldat aux pays chauds p. F. Bnrot et M. 
A. Legrand. Paris. Boilliere et Fils 1897. 

Nachdem die Verf. im ersten in diesem Archiv reforirteu Theil ihres 
dreibändigen Werkes ziffemmässig von verechiedeuen Gesichtspunkten aus, in 
5jährigen Perioden die Statistik bearbeiteten und bis vor einigen Jahren, um es 
hier voranzustellen, 42,95 pro 1000 Mann als allgemeine Mortalitätsziffer fanden, 
gehen sie in diesem Bande darauf aus, zu bestimmen, welche Krankheiten diese 
Zahl in den Colonien bedingen, welches ihre Ursachen speciell im militärischen 
Leben waren, seien sie örtlicher Natur in Tropen und Subtropen, oder abhängig 
von anderen Einflüssen, und weshalb sie hier und da die Malignität der Krank- 
heiten befördern. 

Nach diesem Plane werden in 1 2 Capiteln abgehandelt Paludismus, DiaiThoe 
und Dysenterie, Hepatitis, Insolation und Hitzschlag, Cholera, Gelbfieber, Typhoid- 
fieber, Tuberculose. Im 9. Capitel unter verschiedenen Krankheiten die gleichen 
wie in Europa, so Nervenkrankheiten, Lungen-, Magenkrankheiten, Hautkrank- 
heiten, Syphilis u. s. w. Dann in besonderen Capiteln chirurgische Krankheiten 
resp. Verwundungen im Kriege, Unglücks^le. In einem kürzeren Referate ist 
es unmöglich, den ganzen knapp besprochenen aber reichen Inhalt des 
Bandes wiederzugeben, aus der FtÜle des Gebotenen möge aber Einzelnes hervor- 
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gehoben werden. Die Malaria, Paludisnie der Franzosen, rafit unter 1000 Ge- 
storbenen der Golonialtruppen 600 dahin, also 60%, die Diarrhoe, Dysenterio 
und Hepatitis 200 pro 1000. Noch nicht 85 Verwundangen kommen anf 
1000 Krankheitsfälle, während in Dahomey 104 Todes^le auf 1000 Verwundungen 
überhaupt entfielen, eine nicht so kleine Zahl! Allein, betrachtet man die Art 
(Schussfracturen) der Verwundungen, bei denen in grosser Anzahl vergiftete 
Wunden geschaffen wurden, so erscheint sie viel geringer als die in europäischen 
Kriegen. Ausserdem starben in den Colonialkriegen an Verwundungen unmittel- 
bar auf dem Schlachtfelde, wo Golonialtruppen oft in nächster Nähe des 
Feindes sich befinden, resp. mit ihm handgemein werden, mehr als Vio ^^^ durch 
Verwundungen Eingegangener. Die Distanz der Kämpfenden in Dahomey, Tonkin etc. 
betrug meistens nur 50 — 200 Meter, niemals war sie höher als 500 Meter. 
An anderen Orten in den Tropen giebt uns die Statistik von 1890 z. B. nur 
16,4 Todesfälle auf 1000 Verwundungen an. Der Tetanus spielt unter den 
Todesursachen der Verwundeten die Hauptrolle, selbst bei Phagedaenismus 
tropicus. Die Verfasser fanden, dass die hauptsächlichsten Krankheitsursachen 
für Tropenkrankheiten und eigenartige Zustände sonstiger Krankheiten, wie man 
sie in den Tropen antrifft, im Boden und im Klima wurzelten. In der Periode 
der grossen Endemien überwogen, wie auch sie fanden, die tellurischen Einflüsse, 
die Bolle des Klimas hingegen sei eine secundäre. Diese Sätze suchen die Ver- 
fasser mit Geschick und indem sie eine hervorragende BeobachtuDgggabe zeigen, 
zu beweisen, sowohl bei dem Gapitel Palndisme-MaUria — als bei denen 
über Enteritis und Dysenterie in Verbindung mit Hepatitis. Man kann sich 
nicht dem Eindruck entziehen, dass ihre Beobachtungen und Veisucdie beweis- 
kräftig sind, besonders, wenn man die Ziffern der Mortalität und Morbidität der 
Europäer, welche permanent am Lande blieben, mit denen vergleicht, welche an 
Bord von Schiffen, und wie Verfasser hervorheben, auch nur 300 Meter vom 
Lande entfernt, vorherrschten und dazu die Erfolge der Krankenbehandlung an 
Bord in Beziehung auf die von an Land Erkrankten oder bereits Behandelten 
in Betracht zieht — Man überzeugt sich dann, welcher eclatante unterschied 
zu Gunsten der Ausschaltung des Bodens am Schiffe, (mehr als Vt) wenn auch 
ganz in der Küstennähe, hervortritt Nach Verf. Untersuchungen ist lehmiger 
Untergrund, worin Wasserstauung und Ansammlung stagnirender Feuchtigkeit in 
den obersten Bodenschichten, nöthig zur massenhaften Entwicklung von Malaria- 
keimen, sowie denen der Dysenterie. Die Malariakeime denken sie sich so an 
der Bodenoberfläche und Pflanzendecke haftend, welche besonders bei be- 
ginnender Austrocknung gegen Ende der Regenzeit mit der Luft leichter in 
Contact kommen können. (Insecten? Ref.) Der Infectionsmodus geht nach 
Verff. vor sich nicht von Organismus zu Organismus, sondern durch Dazwischen- 
kunft des Bodens mit stagnirendem Wasser. Die Dyseuterieamöben be&nden 
sich auch hauptsächlich im Stauwasser, resp. Pfützen und dem Wasser aus 
oberflächlichen Bodenschichten. Am meisten beweiskräftig für die Anschauungen 
der Verf. ist das glänzende Resultat der Franzosen in den jüngst verflossenen 
Jahren, welches sie theils durch Bodenassanirung — Verbindung künstlicher 
Drainage mit schon vorhandener natürlicher — erreichten, theils dadurch, dass 
sie Truppencantonnements auf Boden mit Wasserstau vermieden und das Trink- 
wasser sanirten. An den betreffenden Plätzen sahen sie dabei die Mortalität der 
Golonialtruppen von 42,95 auf 5,4 pro 1000 Mann herabsinken. Die im 
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in. Bande gegebenen Yerhaltongsmaassregeln für die Truppen in den Tropen 
and Administrationseinrichtungen reihen sich diesen grondl^enden Maassnahmen 
nur an. C Däubler (Berlin). 

Contidirations g^n^ralet §ur la morbIdlM et la mortaliM de Tannte 1897. Apercu 
demographique de la Martinique. €hriefl. Annales d'hygiene et de medecine 
coloniales, 1898, p. 284. 

La Population totale est d*environ* 190000 habitants. La mortalite et la 
natalite annuelles (par 1000) ont ete: 

Annee Mortalite Natalite 

1894 32,8 98,5 

1895 28,7 27,4 

1896 22,8 26,9 
Moyenne annuelle: 26,1 27,6 

La mortalite oonsiderable de 1894 est aocidentelle et due k one epidemie 
de grippe; la moyenne des deux annees 1895 — 1896 soit 23 pour 1000, est k 
peine superioure k la mortalite fran^aise, malgre la densite beauooup plus grande 
de la Population dans Tile. Celle-ci oompte en effet 191 habitants par kilometre 
carre, alors que la France en compte seulement 72. 

La natalite (27,6 pour 1000) est plus elevee qu'en France; le nombre des 
naissances illegitimes parut etre considerabie, la nuptialite etant tres faible. 
Dans ]& gamison la mortalite a ete 

en 1898 6,14 pour 1000 

„ 1894 7,15 „ „ 

„ 1895 11,40 „ „ 

,1 1897 20,8 „ 

L'augmentation de la mortalite en 1897 est due k one epidemie de fievre 
jaune. 

Une statistique oomparative, ne portant malheureusement que sur une 
Periode de quatre mois, tendrait k etablir que les troupes creoles ont une mor- 
bidite plus grande que les troupes europeennes de la gamison. 
Du l«r Septembre au 31 Deoembre 1897 la morbidite a ete 
pour les soldats europeens 172 pour 1000 
„ „ „ creoles 249 „ „ 
Panni les diverses maladies observees en 1897 dans la gamison nons notons 
26 cas de fievre jaune dont 10 deces 
4 „ „ grippe dont deces 
101 „ „ maladies endemiques diverses dont 2 deces 
81 „ „ mal. sporad. (f. typhoide) dont 8 deces 
48 „ „ maladies chirurgicales dont deoes 
84 „ „ maladies veneriennes dont deces 
10 „ „ maladies cutanees dont deces. 

C. F. (Liege). 

L'attittance publique aux eolonies. A. Kermorgant. Annales d'hygiene et de 
medecine coloniales, 1898, p. 244. 

M. le docteur A. Kermoigant, inspecteur general du Service de sante des 
ooionies fran9ai8es, a consaore une etnde tres interessante k la question si deli- 
cate de Tassistance publique dans les possessions franvaises. 
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On sait que le Ministere des Golonies possede en France un personne! 
medical special; ces roededns sont adjoinis aox gouverneurs des colonies non 
seulement pour soigner les malades, niais pour lui servir de oonseillers dans le 
reglement des questions d'hygiene et de polioe sanitaire. On cherche a eviter 
ainsi que dans certaines possessions oü les lüttes de partis sont tres aigues, Tin- 
teret des popolations ne soit sacrifio k des interets electoraux. 

Le departetnent des colonies a pris k sa Charge les anciens hopitaux mili- 
taires et en a fait des hopitaux coioniaux, oü sont re^us non seulement les 
fonctionnaires de la oolonie, europeens ou indigenes, roais les coions, les femmes 
et les enfants. On fixe chaque annee, pour les malades autres que les miiitaires, 
UQ ])rix de la joumee d'höpital, etabli en faisant intervenir la supputatlon des 
frais goneraux; on arrive ainsi a faire renibourser par le budget local et par 
les pai-ticuliers une notable partie des depenses. L'Etat garde a sa cbarge les 
frais d'hospitalisation des militaires et une partie de la solde du personn ol me- 
dical ; de la soi-te les sommes depensees par TEtat sont relativement faibles, tout 
en assurant aux fonctionnaires et aux coions un reel confort et des soins eclaires. 

C'est ainsi qu'a la Guadeloupe le fonctionnement de tout le Service medical, 
y oompris les soins donnes aux militaires de la gamison, ne coüte a TEtat que 
26651 francs (20699 pour le personnol et 5952 pour le materiel). 

Dans les colonies qui possedent des ressources süffisantes (Mayotte; Nossi- 
Be, Dahomey, Congo, Cote d'ivoire, Guinee fran^aise) le Ministere fait aujour- 
d'hui Bupporter tous les frais au budget local; mais il lui ])rete son personnel, 
survoille les achats de vivres, de medicaments, de materiel et controle les de- 
penses. 

A cote de cette assistance hospitaliere, destinoe surtout au personn ei eu- 
ropean, il existe dans beaucoup de colonies fran^aises une assistance publique 
pour les indigenes; ce sont « des hospices, des leproseries, des asiles d'alienes, 
« des dispensaires, des ouvroirs, des creches, des bureaux de bienfaisance. Les 
< hospices n'admettent en general que les uatifs indigents. Quelques uns cepen- 
« dant peuvent recevoir d'auti-es categories de malades; mais les personnes qui 
« sont en mesure de payer preferent de beaucoup se faire traiter, malgre la 
« difference de prix, k I'hopital coionial oü ils sont sur de trouver le confort et 
« les soins que ne sauraient leur procurer les hospices. Ceux-ci ne sont en effet 
« que des etablissements assez rudimentaires ... On ne saurait songer ä y diriger 
« un fonctionnaire, si modeste füt-il. » 

M. Eermorgant fait une enumcration detaillee de ces etablissements d'assi- 
stance publique destiues plus specialemeut aux indigenes ä la Martinique, a la 
Guadeloupe, ä la Keunion, ä la Guyane et en Cochinchine; il fournit des ren- 
seignements tres precis sur leurs budgets. L'auteur expose la neoessite de oon- 
server concurremment ces deux systemes d'assistance publique, qui s'adressant 
a une « clientele » tres-differente, ont besoin d'une Organisation distincte. La pre- 
sence des « medecins coloniaux » nommes par l'Etat peraiet ä celui-ci d'exercer 
une inflaence directrice eminemment utile sur l'ceuvre si difficile et si oomplexe 
de l'assainissement des colonies, et lä memo oü Foccupation militaire est reduite 
ä un minimum et semblerait rendre inutile un personnel medical special officielle- 
ment attache ä la colonie, il importe que l'Etat conserve sa part d'autorite dans 
le Service des hopitaux destines aux fonctionnaires et aux Colons. 

Nous ne pouvons que nous associer aux idces de M. Kermorgant: il nons 
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parait qua dans les colonies, oü le laisser-aller domine trop souvent la vie, il y 
aorait un reel danger k laisser entierement aux autorites locales, et sortout k des 
autorites electives, Tinitiative et la direction des mesures d'hygiene. Nous 
oonnaissons hop la repugnance des oommunes, en Europe meme, k inscrire k 
leur budget des depenses d'assainissement, pour douter un instant des avantages 
d'une intervention du pouvoir central, et aux oolonies, oü il y a plus de ohoses 
k faire dans cette voie, cette intervention doit etre encore plus eneigique, pour 
assurer la protection des fonctionnaires et des soldats envoyes par la metropole. 

M. Eermorgant termine son etude par Texpose des mesures d'interet general 
pnses par le Service de sante des oolonies pour combattre diverses maladiee evi*- 
tables qui frappaient surtout les populations indigenes. 

ün institut vaccinogene a ete fonde k Saigon (Cochinohine) en 1890; il 
donne d'excellents resultats, gräoe k Temploi de jeunes buffles pour Tobtention 
de la lymphe vaocinale. Pendant l'annee 1895 on a prepare k Paide de 250 bufflons, 
80000 tubes de vaccin dont chapun peut servir k Pinoculation de 40 personnes; 
une grande partie de ces tubes a ete distribuee non seulement dans les colonies 
f ran9ai8e6 de PExtreme Orient mais k Hong-Kong, Shanghai, Singapore, Bangkok, 
Canton, Yunnan, Manille. On a memo pu envoyer de ce vaocin ä la Reunion, 
ä Mayotte, Nossi-Be, Diego-Suarez, Obock, oü il a donne des resultats superieurs 
au vaocin d'Europe. En Gochinchine memo on a pendant cette annee 189.^ 
Vaccine 182158 individus, dont 116144 pour la premiere fois, avec 90 pour 100 
de suooes. 

Les resultats n'ont pas tarde k se faire sentir: la mortalite par variole, si 
elevee dans certaines oolonies, a beauooup diminue et en Gochinchine notamment, 
oü le nombre des vaccinations a ete oonsiderable, la population indigene a 
augmente de pres d'un quart: jusqu'en 1885, la Gochinchine comptait moins de 
1800000 ämes, chiffre qui ne panut pas avoir ete depasse anterieurement; en 
1891, quelques annees apres la pratique en grand des inoculations vaccinales, 
la population s'elevait ä 2034453 habitants; ä la fin de 1896 on en comptait 
2262818. 

IJn second institut vacdnal a ete installe k St-Louis du Senegal, et un 
troisieme va Petre k Madagascar. 

A ces Instituts a ete annexe un Service special pour la vaccination antira- 
bique*). 

Enfin un institut baoteriologique a ete fonde ä NhaTrang, dans PAnnam 
pour Petude de la vaccination antipesteuse. 

Ajoutons que le serum antivenimeux du Dr. Galmette, medecin principal 
des oolonies et directeur de Plnstitut Pasteur de Lille, a ete repandu gratuitement 
par ce savant dans les colonies fran^aises oü il rend de grands Services. 

Puissent les pouvoirs pubiics perseverer dans cette voie et se penetrer de 
cette idee si simple et si souvent meconnue que dans les colonies les depenses 
les plus urgentes sont Celles qui assurent la vie et la sante des colons. 

G. F. (Liege). 

Die Akklimatisation des Europlert In den Trope« von Stabsarzt Dr. Koerfer in 

Schlettstadt, Deutsch-med. Wochenschr. 1898, Nr. 27 u. 28. 

Die Erschwerung der Akklimatisation des (Nord-) Europäers in den Tropen, 
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und das ohionische Siechthum, welchem er dort anheimelt, basiren nicht anf 
einer Erschwerung der Wärmeabgabe. Hierfür sprechen die bekannten Unter- 
suchungen Eykman's, welche ergaben, dass „im ruhenden Körper Wärmeabgabe 
und Wärmeproduction beim Malaien und Europäern im wesentlichen dieselbe ist, 
und die Körpertemperatur bei keinem von beiden eine Erhöhung erfilhrt^', femer 
die Tbatsache, dass Europäer sich in den Tropen bei körperlicher Arbeit im all- 
gemeinen wohler fühlen, als bei müssigem Leben auf der Station, endlich die 
grosse Seltenheit des Hitzschlages in den Tropen — K. sah in 2Vfl Jahren keinen 
einzigen Fall. — Verfasser sieht die Ursache der Erschwerung der Akklimatisa- 
tion des Europaers in den Tropen in einer unzweckmässigen Lebensweise und 
zwar einer zu reichlichen Zufuhr von Fetten, zum Theil schädlichen Sorten, 
und von Alcohol d. h., in einer chronischen Intoxication mit Propylalcohol und 
Aethylalcohol. K. erinnert daran, dass vom Aequator nach dem Nordpol die 
Menge der vegetabilischen Nahrungsmittel allmälig ab-, die Quan- 
tität der animalischen Nahrungsmittel and damit auch des Fettes 
zunimmt, dass femer jede der bekannten 8 Zonen anf unserem Planeten ihr 
bestimmtes Fett hat (Thianzone, Schweinefettzone [nach dem Hauptfettrepräsen- 
tanten der waraiblütigen Thiere] und Oelzone). Es ist nicht gleichgültig, 
welche Art und welche Menge von Fett man in den verschiedenen 
Zonen geniesst: die Fette der jeweilig kälteren Zone sind in der 
nächstwärmeren gesundheitsschädlich. In diesem Sinne zu verwerthen 
sind die Facta, dass fettreiche Nahmng im Sommer schlechter vertragen wird, 
als im Winter, die Wintermonate sich zu Leberthrancuren besser eignen, der 
Leberthran in der kalten Zone ein Nahrungsmittel, in der gemässigten ein Arznei- 
mittel ist, nicht zum wenigsten das Verbot des Schweinefleischgenusses im 
Talmud und Koran, hervorgegangen aus der Erkenntniss der Schädlichkeit dieser 
Fettsorte im heimathlichen Klima. — Wahrscheinlich erklären sich die Tropen- 
diarrhöen zum Theil duroh übermässigen und unzweckmässigen Fettgenuss, die 
Tropenanämie durch chronischen langsamen Zerfall der rothen Blutkörperchen 
infolge fortgesetzter geringer üeberladung des Blutes mit Olycerin, wie sie bei 
überreichlichem Fettgenuss in den Tropen eintritt (? Ref.). Vielleicht (? Ref.) 
beruhen die Schwarzwasserfieber auf einer combinirten Giftwirkung der Malaria- 
toxine und des Glycerins und zeigen sich nur deshalb nicht bei dem Eingebo- 
renen, weil er eben nicht fortgesetzt seinen Körper mit Glycerin veigiftet. — 
Litravenöse und subcutane Glyceiininjectionen erzeugen bekanntlich Hämoglo- 
binurie, Glycerin ist andererseits in jedem Fette enthalten. 

R. Pfeiffer-Cassel. 



Die KamarunkOtte. Studien zur Klimatologie, Physiologie und Pathologie in den 
Tropen von Dr. Friedrich Plehn. Berlin, Hirschwald 1898. 

Die sehr hübsch geschriebene, 856 Seiten umfassende Monographie Piehns 
giebt ein anschauliches und abgemndetes Bild über alle diejenigen Verhältnisse 
der Golonie, weiche den Arzt interessiren, und kann in dieser Hinsicht geradezu 
vorbildlich wirken. Denn es ist nicht nur Krankheit und Gesundheit, sondern 
in einem zu erschliessenden Golonisations-Gebiet noch mancherlei Anderes, wo- 
rauf der Arzt zugleich in seiner weiteren Eigenschaft als Naturforacher und 
Mensch sein Augenmerk zu richten hat; und als ein solcher tritt uns der Ver- 
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fasser überall entgegen. Dass er das Ghinze unter dem grösseren Gesichts- 
winkel ^ner langjährigen tropischen Erfahrung sichtet und der Literatur dabei 
eine ausgedehnte Berücksichtigung angedeihen lässt, gereicht dem Buche noch 
zu höherer WerthschäizuDg; und in dieser Hinsicht hebt sich dasselbe aus dem 
Rahmen einer localen Monographie weit heraus und wirkt anregend und belehrend 
auf jeden Oebildeten, welcher an der Eigenartigkeit tropischer Lebensverhfiltniase 
überhaupt Gefallen findet 

Aus dem reichen Inhalt des Buches hebe ich nur das Folgende hervor: 

I. Klimatische Verhältnisse. In Kamerun besteht eine Regen- und 
eine Trockenzeit; die Regenzeit, von Ende Mai bis Ootober ist zugleich trotz des 
höchsten Sonnenstandes, die kühlste des Jahres; die tiefste mittlere Temperatur 
hatte (1 93/94) der October mit 24,8 <", die höchste mittlere Temperatur der 
Januar mit 26,6°. Januar, Februar und März sind die wärmsten Monate. Während 
der Trockenzeit ist die tägliche Teperaturkurve eine ziemlich gleichmässige; 
in die Zeit kurz vor Sonnenau^;ang, also zwischen 5 — 6 Uhr, fällt das Temperatur- 
minimum; dann steigt die Tagescurve steil an, erreicht ihr Maximum gegen 
2 Uhr Mittags, um von da ab, langsam und stetig bis zum Minimum wieder 
abzn&llen. Die Tagestemperaturkurve während der Regenzeit ist dagegen eine 
unregelmässige. Die mittleren Tagesmaxima liegen zwischen 26,2** und 80,2°; 
der höchste Werth überhaupt betrug 32,8° (Mai 1894); die mittleren Tages- 
minima schwankten zwischen 21,4 <* und 28,4°; die niedrigste beobachtete 
Temperatur betrug 20,1° (März und Juni 1898). Die durchschnittliche tägliche 
Temperaturschwankung betrug 6,8°. Das bezieht sich Alles jedoch nur auf die 
Küstenebene. Das Klima im Gebiige nähert sich mehr den europäischen 
Temperaturverhältnissen, auch hinsichtlich der täglichen Temperaturschwankung, 
welche bereits auf der c. 500 m hohen Barombistation 14,4° betrug. 

Die Luftfeuchtigkeit ist eine ausserordentlich hohe, 88V0 ün Mittel 
(1898/94) an der Küste, 75 Vo '^^ Binnenlande. 

Trotz der fast völligen Sättigung der Luft mit Wasserdampf ist Nebel- 
bildung dank der kräftigen See- und Landbrise im Kamerunthale selten, anders 
ist es in den tiefer eingeschnittenenen, die Richtung der Brise mehr oder weniger 
kreuzenden Nebenflüssen. 

Am Tage weht der Wind von Westen (Seebrise), in der Nacht von Osten 
(Landbrise). Die Tornados sind stark wehende Landwinde von nordösüioher oder 
südöstlicher Richtung; erst wenn sie das Meer erreichen, nehmen sie den 
Charakter des gefürchteten Wirbelwindes an; die Dauer des Tornado währt 
höchstens 2 Stunden. 

n. Ueber die Beeinflussung einiger physiologischen Funktionen 
des Europäers durch das tropische See- und Tiefland-Klima. 

Wie Plehn bei vorübergehendem Aufenthalt in heissen Räumen, z. B. den 
Maschinenraum des Damp&ohifFes, eine vorübergehende Steigerung der 
Körpertemperatur von im Mittel 0,4° G. konstatirte, welche durch körper- 
liche Anspannung noch erheblich erhöht werden konnte, so fand er bei seinen 
Seibetversuchen, beim Uebergang aus der gemässigten in die Tropenzone, und 
zwar proportional dem Ansteigen der Luftemperatur, eine unverkenn- 
bare Zunahme der Korperwärme von 86,6° auf 87,6°, und an 5 weiteren Ver- 
suchspersonen einen mittleren Anstieg um 0,46°. Dabei kommt es auf die 
Zeit der Ausreise an; fiUlt dieselbe in den Sommer, so kann diese Temperatur- 

27* 
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dÜferenz auch ganz fortfallen. ,)Bei längerem Tropenaafenthalt tritt als eins der 
Zeichen erfolgter Acdimatisation ein Ausgleich der Körpertemperatur in der Art 
ein, dass der in den Tropen lebende Europäer dieselbe Körpertemperatur hat, 
wie in den gemässigten Breiten'^ Die Davy'sche Annahme, dass die Körper- 
wärme des Tropenbewohners um 1° F. erhöht sei, konnte demnach nicht be- 
stätigt werden. Die Körpertemperatur der westafrikanischen Neger zeigt 
keine charakteristische Abweichung gegenüber der des acolimatisirten Europäers. 
Auch hinsichtlich des Pulses war ein besonderes abweichendes Verhalten weder 
bei Europäern, noch bei Schwarzen, zu konstatiren. Dagegen ergaben Blut- 
druokv ersuche an der Art temporal, dextra, im Allgemeinen niedrigere Werthe 
(um 0,6 — 16,7 mm Hg) als in der Heimath. Hinsichtlich der Kespirations- 
frequenz eigab sich keine wesentliche Verschiedenheit beim Europäer in ge- 
mässigten Breiten und bei längerem Aufenthalt in den Tropen. Das Gleiche gilt 
von der ürinmenge, welche nur relativ, d. h. im Verhältniss zu der flüssig- 
keitsaufnahme verringert ist, dem specifisohem Gewicht (1022 bis 1027) und 
der Re actio n des Urins (sauer). Auch charakteristische Veränderungen des 
Blutes, besonders hinsichtlich der Zahl und Grösse der Blutelemente, konnten 
bei gesunden Individuen in den Tropen nicht festgestellt werden; die sogenannte 
Tropenanämie ist demnach auch nach der Annahme Plehns eine pathologische 
Erscheinung. Alles in Allem scheint auch nach Plehns Beobachtungen ein ab- 
weichendes Verhalten der hauptsächlichen physiologischen Funktionen in den 
Tropen nicht zu bestehen. 

m. Die Malaria in Kamerun. Dieses Gapitel ist mit grosser Aus- 
führlichkeit behandelt und umfasst nicht allein eine Klinik der Kameruner 
Malaria, sondern der Malaria der Tropen überhaupt Plehn hat hierbei seine 
neuesten ostafrikanischen Forschungen vielfach mit heranziehen können. Inter- 
essant sind seine Nachprüfungen der Ross (Manson-)sGhen Muskito-Versuche, 
wiewohl dieselben zu einem positiven Ergebniss nicht führten. Er fand in den 
mit Malariablut gefütterten Mosquitokörpem die grossen pigmentirten 
Amoeben nach 2 — 8 Stunden nach der Aufnahme lobens- und bewegungs- 
filhig; doch konnte er „sporulationsähn liehe Voiigänge^^ bei ihnen nicht beobachten; 
„nach 4 — 5 Stunden waren die Parasiten ausnahmslos abgestorben, unftrbbar und 
unbew^lich, soweit sie sich in den veränderten Blutkörpem überhaupt noch er- 
kennen Hessen .... Nach noch kürzerer Zeit starben anscheinend die kleinen 
pigmentlosen amöboiden Formen ab^^, nämlich schon nach Vt Stunde. 
Halbmonde erweisen sich als widerstandfähiger; doch konnte die Umwandlung 
derselben in die ovaläre oder andere Formen (Hoss) ebenfalls nicht bestätigt 
werden. Auch die Versuche, durch mit Malariablut gefütterte Mosquitos, beim 
Menschen, eine Infection hervorzubringen, ergaben kein einwandsfreies Resultat. 
Immerhin mag die Möglickeit, dass solches einmal geschehen könne, zugegeben 
werden. Doch sprechen die Kameruner Verhältnisse ganz und gar dagegen, 
dass dieses etwa der gewöhnliche Infectionsmodus sei. Auch die Trinkwasser- 
theorie erffihrt durch die Kameruner Beobachtungen keineriei Stütze. Mit be- 
kannter Vorliebe verweilt der Verf. bei dem „Schwarzwasserfieber^V Die zahl- 
reichen angeführten Krankengeschichten, z. Thl. mit den dazu gehörigen Sections- 
protokollen lassen an Ausführlichkeit nichts zu wünschen übrig. Interessant ist 
der Hinweis, dass das Schwarzwasserfieber durch das gelegentliche Auftreten von 
Herzthrombosen, intra vitam durch Spitzengeräusch wahrnehmbar, sehr un- 
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günstig komplicirt werden kann. Wie bei dem Schwarzwasserfieber so nimmt 
Plehn übrigens bei jedem Malariaiieber in mehr oder weniger ausgesprochenem 
Grade, einem Zerfall rother Blutkörperchen an und erblickt event. darin sogar 
(wie Kef.) die direkte Ursache des Fieberanfalls. Neben dem Schwarzwasserfieber 
ist auch der eng damit zusammenhängenden Chininhaemoglobinurie ein 
breiter Raum gewidmet, ohne dass es mit Bestimmtheit ersichtlich ist^ ob Plehn 
diese beiden Begriffe vollkommen identificirt 

Zwei weitere Capitel sind den nicht auf Malariainfeotion beruhenden Krank« 
heiten und den allgemeinen sanitären und hygienischen Verhältnissen der 
Kamerunküste gewidmet. Hervorzuheben ist daraus ein Fütterungsversuch bei 
2 Affen mit den Embryonen der Filaria medinensis, welche bei einem Affen 
anscheinend ein positives Eigebniss hatte, und wodurch die üebertragbarkeit 
des Guineawurms durch den Genuss von embryonenhaltigem Wasser, ohne 
das Dazutreten von Zwischenwirthen, bewiesen erscheint. 

Die sanitären Erfahrungen bezüglich der Colonisationsaussichten von Kamerun 
fasst Plehn dahin zusammen, dass von dem ungesunden Küstengebiet ein Rück- 
schluss auf die Verhältnisse der höher gelegenen Partien der Colonie nicht statt- 
haft sei. Hier kommen, wie schon auf der Yaundestation ersichtlich, weit 
günstigere sanitäre Verhältnisse in Betracht, und bleiben in dieser Richtung 
weitere Beobachtungen vorbehalten. Eine Acolimatisation des Europäers an der 
Küste sei nicht denkbar. 

0. Schellong. 



Pestnachrichten. 

Der Monat September hatte mit 1800 Erkrankungen an Pest in Bombay 
den höchsten Stand der Seuche bezeichnet. 

In der ersten Octoberhälfte hielt die Zunahme der Krankheit in Bombay 
an. Am 3. October wurden 209 Todesfalle für die verflossene Woche gemeldet, 
aus der ganzen Präsidentschaft aber 4000. Besonders heftig trat die Epidemie 
in Bangalore aul Der Stand blieb in der ersten Octoberhälfte fast unverändert, 
am 17. October berichtete Bombay 200 Todes&lle und die Präsidentschaft 4800. 
In Mysore und Baroda trat die Krankheit stärker auf. In Nordindien erlosch 
die Seuche, Kalkutta wurde in der zweiten Octoberwoche amtlich für pestfrei 
erklärt. Mitte October machte sich eine leichte Besserung bemerkbar, soweit die 
Stadt Bombay in Betracht kommt, denn am 25. October wurden dort 116, am 

1. November 96 Pesttodte für die Woche festgestellt, in der Präsidentschaft aber 
noch 4700 bez. 5000. In verschiedenen Landestheilen nimmt nach MittheUungen 
aus Madras vom 19. Nov. die Seuche stark zu. In Samarkand wurde nach einem 
Berichte vom 22. October die Pest in dem Dorfe Anzob amtlich zugegeben, wo- 
hin dieselbe anscheinend durch von einer Karawane eingehandelte Kleidungs- 
stücke verschleppt worden ist Die Krankheit hatte bis zu dem genannten Tage 
schon 32 Opfer gefordert, die örtliche Begrenzung ist jedoch gelungen, denn am 

2. November waren von den noch vorhandenen 14 Kranken 9 genesen, 4 ge- 
storben, ein neuer Fall kam am 6. November hinzu, sodass noch 2 Kranke in 
Behandlung verblieben. Bis Mitte November sind dann keine weiteren Er- 
krankungen vorgekommen. 
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In Wien starb am 19. October der Laboratoriumsdiener Barisch, welcher 
sich beim Beinigen der Eäüge für Yersuchsthiere angesteckt hatte; der ihn be- 
handelnde Arzt Dr. Müller und die pflegende Wärterin Pecha erkrankten bald 
darauf und wurden am 23. bez. 30. October Opfer ihres Berufe. In Folge 
strenger Isolierungsmaassregeln sind weitere Erkrankimgen nicht vorgekommen. 

M. 



b) Pathologie und Therapie. 

Malaria. 

Notes tur le paludisme oteervö i Dakar (Mnö^al). Clarac. Annales d'hygiene 
et de medecine coloniales 1898 p. 9. 

La Situation de Dakar comme port d'escale donne aux observations de M. 
Glarao un interet particulier. Les troupes europeennes de Dakar et des camps 
^representent, avec les fonctionnaires et les employes de commerce, un total de 
huit Cents Europeens environ, qui presque tous se fönt soigner ä Thopital. 

La dysenterie, la diarrhee sont raies parmi cette population, et pres- 
que toujours benignes; Dakar est en effet pourvu d'une bonne distribution d'eau, 
et Ton pourrait considerer cette ville comme une des stations coloniales les plus 
saines, si le paludisme n'y regnait en maitre pendant quatre ou cinq mois de 
Tannee (Acut — Novembre). 

Un des traits principaux du paludisme k Dakar est sa disparition ä peu pres 
complete pendant les septs premiers mois de Tannee, et l'explosion brusque d'une 
epidemie vielen te vers la fin de la saison des pluies et dans les mois qui lui suc- 
cedent. La morbidite s'eleve alors u 100% ^^ 1& population blanche. 

Les malades, ä ce moment, ne presentent d'ordinaire pas les trois Stades 
bien tranches de Taoces paludeen classique. Celui-ci ne s'ubserve guere qu'au 
debut de la saison seche, chez les sujets anterieurement impaludes, surtout chez 
les cachectiques. La fievre remittente avec temperatures plus ou moins elevees, 
mais prolongee avec des periodes de remission plus ou moins nettes, est le type 
le plus frequent. Selon le moment et surtout seien le sujet, ce type s'acoompagne 
de symptomes bilieuz, parfois tres marques. Le f rissen du debut manque sou- 
vent ou passe inaper^u. 

La Periode febrile dure trois ou quatre jours; la temperature, quelle que 
seit d'ailleurs la medication suivie, tombe ä la fin du troisieme jour ou au 
commencement du quatrieme. 

Dans certains cas, seit parce que la remission, tres courte, a passe inaper^ue, 
seit par Tintervention d'acces subintrants, la fievre affecte la marche continue et 
le trace thermometrique a de grandes analogies avec celui de la fievre typhoide. 
Toutefois ces cas sont rares et l'auteur considere comme rares ä Dakar les mani- 
festations de la veritable infection typhoide. 

Notons que chez tous les malades qu*il ränge sous la rubrique du Palu- 
disme, Tauteur a pu constater la presenoe de Thematozcaire de Laveran; mais 
il ne donne aucun detail sur les formes parasitaires observees et il ne fait aucun 
rapprochement entre ces formes et la marche de la temperature ou les pheno- 
menes subjectife observes. 

Lee aoces pemicieux ont ete plutot rares, et la mortalite, assez faible, n'a 
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|>as depasse 2,18 poor 100 cas de fievre paludeenne. 

Quant aux causes de cette explosion si soudaine du paludisme, Fauteur les 
trouve surtout dans Timpregnation, par les pluies, des couches superficielles du 
sol, fonne de roches poreuses, riches en fer, ünpregnation suivie d'une evaporation 
assez conaiderable, les ondees etant presque toujours separoes par des periodes 
de plusieuTS jours sans pluie. 

L'auteur consacie un chapitre special k Tetude de la fievre hemoglobi- 
nurique, endemique k Dakar, oü eile parait etre oependant moins frequente que 
ne Tont dit d*anciens auteurs. 

M. Garac a constate au spectroscope la presence de Themoglobine dans 
Turine de ces malades toutes les fois qu'il Ta recherchee; Texamen microscopique 
lui a montre Tabsence d'hemorrbagies renales et, du oote du sang, la brusque 
destruction des globules rouges, dont le nombre peut toniber ä 1000000 seule- 
ment au beut de 24 k 48 heures. Malheureusement il ne parait pas avoir re- 
cherche, chez les 27 malades qu'il a observes, la presence dans le sang de The- 
matozoaire de Laveran ou de tout autre parasite. Du moins il est muet sur ce 
point, tout en se pronon9ant, apres discussion, pour le rattachement de la fievre 
hemoglobinurique au paludisme. Signaions un fait interessant observe k Dakar, 
c'est que Themoglobinurie n*apparait pas dans cette ville, au oours de Tepidemie 
annuelle de fievre remitteote; eile se montre surtout dans tout le Senegal de 
Decembre ä Avril, c'est k dire k un moment ou les statistiques hospitalieres in- 
diquent que le paludisme a oommence ä disparaitre ou a disparu k peu pres com- 
|)letement Mais chez les malades observes par M. Clarac il y avait eu anterieure- 
ment des attaques de paludisme et pour cet auteur rinfection paludeenne chit>- 
nique et l'empreinte qu'elle laisse dans Torganisme constituent tout au moins une 
cause predisposante tr^ importante de la fievre hemoglobinurique. 

Quant k la fievre jaune, qui s*est montree au Senegal, et k laquelle certams 
observateurs out cm pouvoir rattacher la fievre hemoglobinurique, M. Clarao la 
oonsidere comme absolument distincte. II signale Tapparition de Tictere oomme 
precoce et brusque dans Tbemoglobinurie et oomme tardive dans la fievre jaune, 
oü le fades au debut est rouge acajou, avec injection des sderotiques. 

La mortalite de la fievre hemoglobinurique ä Dakar s'est elevee, de 1892 k 
1896, a 30 % du nombre des cas observes. 

M. Clarac discute la question du traitemeni Presque toujours, Themoglo- 
binurie etant precedee d'acces febriles semblables aux acces paludeens ordinaires, 
le malade a dejä pris de la quiuine quand l'emission d'urines colorees vient pre- 
ciser le diagnostio. Des lors M. Clarac renonce k la quinine si, oe qui arrive 
souvent, la temperature baisse; l'encombrement des reins, l'anurie est aussi une 
oontre-indication. Si la fievre persiste il donne des doses moderees, soit par 
jour 1 gramme ou 1 gr. 50 par la beuche ou 0,75 k 1 gramme en injections, en 
soutenant, s'ii y a lieu, le cceur par la cafeme. 

La medication chloroformee n'a donne k Tauteur que des resultats douteux, 
et n'a pas arrete les vomissements aussi surement que Tont observe d'autres 
auteurs. 

Quant k la tisane de Einkelibah consideree k la oote oooidentale d*Afrique 
comme un specifique, eile a ete difficilement supportee et sa valeur therapeutique 
ne ressort pas des essais irregnliers faits par Tauteur. C. F. (Liege.) 
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Ijepra. 

Rapport tur let conditiont dant letquellet te trouvent aduellement las lAprattx aa 
Nouvalla CalMonla. L. E. Pierre Annales d*hygiene et de medecine oolo- 
niales, 1898, p. 149. 

La lepre a pris one grande extension ä la Nouvelle Caledonie non seule- 
ment dans la population indigene, mais chez los Eoropeens. L'aoteor estime ä 
une soixantaine le nombre des lepreux d'origine europeenne: les deox tiers en- 
viron sont des condamnes transportes, les antres sont soit des surveillants, soit 
des Colons libres. Quant aux indigenes oanaques, les evaluations sont tres diffi- 
ciles et varient, suivant les auteurs, entre 1500 et 4000 malades. Les Canaquee 
ont conscience de la oontagiosite de la lepre, mais ils ne se soumettent que tres 
difficilement aux mesures d'isolement qui leur sont prescrites, et qoi oomportent 
une Separation complete d'avec leur tribu; il en resulte que sur ce nombre oon- 
siderable de malades une centaine seulement sont internes dans une leproserie. 
Pour remedier ä cette Situation, on a propose de creer pour les Canaques 
des leproseries particulieres, annexees aux villages indigenes et placees sous la 
surveillance d'un officier du coi*ps de sante des Golonies. Une leproserie speciale 
sera installee pour les blancs dans une des iles. Mais l'intemementen'y sera pas 
obligatoire: « Tout individu qui justifiera de ressources süffisantes pourra etre 
« autorise ä se faire soigner chez lui, ä la condition de se soumettre aux me- 
« sures antiseptiques prescrites par les mededns. » C. F. (Liege). 



Leprabericht 

Seit den Verhandlungen der Lepraconferenz ist auf unserem Gebiete eine 
gewisse Ebbe eingetreten und die Ausbeute in der Literatur nur eine geringe. 

Die Untersuchungen über den Leprabacillus und über die 
Histologie der Lepra von V. Babes (Berlin, Eaiger, 1898, 8 M.) sind die 
directe Frucht der Lepraconferenz. Denn diese gab dem Verf. nur wenig Ge- 
legenheit, auf seine Befunde näher einzugehen. Wohl aber konnte er eine An- 
zahl von Präparaten unter dem Mikroskop und mittelst Projection demonstriren. 
Daher empfahlen ihm zahlreiche Mitglieder der Conferenz, seine Befunde genau 
abzubilden und zu beschreiben. Diesem Wunsche kam er lun so bereitwilliger 
nach, als seiner Ueberzeugung nach einstweilen, bis es gelingen wiiti, positive 
Kultur- und Thierversuche mit Leprabacillen anzuführen, die pathologische 
Histologie der Lepra berufen ist, uns in manchen allgemeinen und practischen, 
die Lepra betreffenden Stadien eine sichere Basis zu gewähren. 

Ausser den anschaulichen Bildern der Histologie der Lepra kommen be- 
sonders eine Reihe practischer an diese Untersuchungen sich anschliessender 
Fragen in Betracht, welche Babes näher betrachtet und zu beantworten sucht. 
Dass der Leprabacillus die Ursache und zwar die alleinige Ursache der Er- 
krankung ist, wird wohl heute kaum mehr angezweifelt. Die Mlle, in welchem 
der Bacillus nicht gefunden wurde, sind auf diagnostische oder Versuchsfehler 
oder darauf zurückzuführen, dass die Stellen, an welcher die Bacillen sitzen, nicht 
entdeckt wurden. Weniger wahrscheinlich ist die Annahme, dass die Bacillen 
periodisch verschwinden und wieder auftauchen können. 

Ob der Leprapilz ein Bacillus ist, hat hauptsächlich theoretisches, botanisches 
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Interesse. Viele Anzeichen sprechen dafür, dass der Leprapilz mit dem Tuberkel- 
pilz verwandt ist. Auch der von Babes erbrachte Nachweis, dass der Lepra- 
bacillus eine tuberkulinartige Substanz enthält, und dass der Lepröse auf Tuberkulin 
allgemein und local reagirt, sind weitere Beweise für diese Aunahme. Babes 
konnte auch beim LeprabaciUus Eolbenbildung und Verzweigungen wie beim 
Tuberkelpilz nachweisen. Die feinere Structur des Loprapilzes ist jener des 
Tuberkelpilzes sehr ähnlich, dennoch ist es leicht auf Grund der Form, der 
eigenthümlichen Färbungsweise, sowie der Topographie der beiden Bacillen, be- 
sonders der eigenthümlichen Goloniebildung des LeprabaciUus, dieselben scharf zu 
unterscheiden. Ein richtiges Unterscheidungsmerkmal der beiden Bacillen be- 
steht noch darin, dass es bisher nicht gelang, einwandsfrei Culturen des Lepra- 
baciUus zu gewinnen und denselben auf Thiere zu übertragen. 

Bemerkenswerth ist, dass Babes bisher in allen tödtlichen Fällen von 
Lepia und oft auch im Lebenden Bakterienassociationen namentlich mit Eiter- 
coccen und diphtheroiden Bacillen fand. Unter den letzteren constatirte er fast 
regelmässig eine nach Ehrlich nicht gänzlich entfärbte Form, welche auch 
mikroskopisch dem Leprapilz ähnlich erscheinen kann. 

Der von Babes erbrachte Nachweis des Vorhandenseins der Bacillen in 
den Haarfollikeln und an der Oberfläche der Haut, dann in den verschiedenen 
Secreten, sowie der massenhafte Bacillengehalt des Geschwürseiters Lepröser, 
spricht für die Möglichkeit einer Infection durch einfachen Contact. Dennoch 
aber hält Babes eine Erkrankung auf diesem Wege, ja sogar durch Impfung 
mit Badllenmaterial durchaus nicht für einwandsfrei nachgewiesen. Es sei un- 
zweifelhaft, dass die ausgeschiedenen Bacillen zum Theil lebensfähig sind, zum 
Zustandekommen der Infection seien aber offenbar noch andere Momente 
nothwendig. 

Nach Babes Anschauung sind wir nicht im Stande, die Wege zu be- 
stimmen, auf welchen die Invasion der Bacillen in den Organismus stattfindet. 
Wahrscheinlich können äussere Verletzungen oder die Ausführungsgänge der 
Drüsen als solche angesehen werden, vielleicht auch die Tonsillen, sowie jene 
Schleimhäute, wie die Nasenschleimhaut oder die Gonjunctiva, an welcher printäre 
Leprome gefunden werden. Die tieferen Verdauungs- und Respirationswege 
kommen für die Infection vielleicht ebenfalls in Betracht, während in einzelnen 
fUllen primäre Leprome an den äusseren Genitalien (Kaposi) auch für die 
Möglichkeit eines Eindringens der Bacillen auf geschlechtlichem Wege hinweisen. 
Die Infectionswege sind bei Nervenlepra noch dunkler, es wäre ja möglich, mit 
Dehio die hyperämischen Flecken bei derselben als primäre Leprome aufzu- 
fassen, von welchen dann die Invasion der Hautnerven erfolgen würde. Doch 
wissen wir andererseits durch Philippson, dass derartige Flecken auf metasta- 
tischem Wege zu Stande kommen können und also vielleicht immer eine secun- 
däre Localisation darstellen könnten. Als Wege dagegen, auf welchen die Bacillen 
den Olganismus verlassen können, sind uns die meisten Secrete und Exorete, 
vielleicht mit Ausnahme des Harns, bekannt. 

Merkwürdig ist, dass die Gewebszellen sich dem Eindringen der Bacillen 
gegenüber auffallend indifferent verhalten. Was die Streitfrage betrifft, ob die 
Leprabacillen innerhalb oder ausserhalb von Zellen liegen, so ist Babes in 
Uebereinstimmung mit fast allen Lepraforschem aber im Gegensatze zu Unna 
der Meinung, dass die Bacillen sowohl intra- als extracellulär vorkommen. Die 
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hauptsächlichste Wirkung des Leprabacillus auf die Zelle besteht in Yergrosseruog, 
Yacuolisirung, Pigmentschwund, Kemsegmentirung und Fragmentirung, manch- 
mal Durchtränkung des Protoplasma mit säurefester Substanz und in Bildung 
fettartiger, sowie gelblicher homogener Massen im Protoplasma. 

Babes glaubt nicht, dass die Nervenlepra stets durch lepröse Veränderungen 
der Hautnerven im Niveau der Flecken und au&teigender Bacillen in entsprechen- 
den Nervenstämmen (Dehio), noch durch die von Jeanseime in einzelnen 
Fällen gefundenen Veränderungen der weissen Substanz des Rückenmarks zu 
erklären sei. 

Auf die Frage, inwiefern sich die histologischen Ergebnisse der Lepra- 
forschung für die Therapie der Krankheit verwerthen lassen, bemerkt Babes, 
dass die Verwandtschaft der Bacillen mit den Tuberkelbacilleu in Betracht komme. 
Weiter spricht er sich ziemlich günstig über die Wirkung des Tuberkulin, was 
Referent freilich nach seinen eigenen Erfahi-ungen nicht bestätigen kann. Die 
von Babes beobachtete augenfällige Bessei-ung, Abflachung und Erblassung der 
Leprome beobachtet man eben nach den verschiedensten aber durchaus nicht 
specifischen Maassnah men. Von der Serumbehandlung nach Carasquilla er- 
wartet auch Babes keine wesentliche Beeinflussung des Lepraprocesses. 

Für die Prophylaxe der Lepra, glaubt Babes, wird erst dann ein sicherer 
Boden gewonen werden können, wenn es gelungen ist, die Existenzbedingungen 
des Leprabacillus zu erforschen. Die Isolirung der Kranken, namentlich in 
zweckmässigen Asylen wird umsomehr von Nutzen sein, als die Entfernung der 
Leprösen aus ihrer Familie wohl am wirksamsten die Verbreitung dieser exqui- 
siten FamÜienkraukheit hintanhaiten wird. Ueberhaupt ständen ja bei der ge- 
ringen Anzahl von Leprösen in Europa und bei den in der Regel schlechten 
socialen Verhältnissen derselben deren Intemirung in Asylen viel weniger 
Schwierigkeiten entgegen, als jener der Tuberkulösen, 

Bemerkenswerthe Untersuchungen über die Verbreitung der Lepra- 
bacillen von den oberen Luftwegen aus liegen von Schäffer aas der 
Breslauer dermatoiogischen Umversitätsklinik (Ach. f. Dennat u. Syph. Bd. 44) 
vor. Man hatte sich schon vielfach mit der Ausscheidung der Leprabacillen be- 
schäftigt, indess bezogen sich diese Untersuchungen hauptsächlich auf die Haut. 
Wenn uns allerdings neuere Untersuchungen gelehrt haben, dass eine Bacillen- 
abgabe auf diesem Wege vorkommt, so scheint sie doch nicht allzu ge&hrlich zu 
sein, da ja eine Uebertragung auf andere für gewöhnlich nur durch Be- 
rührung oder indii-ect durch Wäsche, Kleidungsstücke, Gebrauchsgegenstände etc. 
zu Stande kommen könnte. Femer sind die Bedingungen für eine längere Er- 
haltung der Lebensfähigkeit nicht sehr günstig, da wahrscheinlich die Lepra- 
bacillen bei längerem Aufenthalt auf der trockenen Epidermis allmälig absterben. 
Dagegen wurde bisher ein Weg der Ausscheidung der Leprabacillen ganz ver- 
nachlässigt oder viel zu wenig beachtet, der aus mehrfachen Gründen bedeutungs- 
voller als die übrigen Arten der Bacillenabgabe an die Aussenwelt erscheint, die 
Verbreitung der Mikrooiganismen von den Schleimhäuten der oberen Respirations- 
wege, insbesondere der beim Sprechen betheiligten Organe. 

Die leprösen Lifiltrate sind zumal bei der tuberösen Form sehr häufig auf 
der Schleimhaut des Mundes, der Nase und des Kehlkopfes localisirt und ent- 
halten ausserordentlich grosse Bacillenmengen. In der That ergab nun die 
Untersuchung, welche Schäffer an 2 Patienten mit tuberöser Lepra aus dem 
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Memeler Bezirk aufstellte, ganz überraschende Resultate. Zuerst wurde die 
practisch wichtigste Fi-age der Bacillenausscheidung beim gewöhnlichen Sprechen 
geprüft. Die oft wiederholten Untersuchungen gaben stets positive Resultate. 
In 10 Minuten wurden mehrere Tausend gut färbbarer Leprabaciilen ausgeworfen. 
Bei einigen Versuchen liessen sich Bacillen in einer Entfernung von IV^ Meter 
•nachweisen, nach längerem Suchen auch noch in etwas gi^osserem Abstand. 

Es wurden femer auch von Schäffer Versuche über die Möglichkeit, 
durch therapeutische Maassnahmen, dem Auswerfen von Bacillen Einhalt zu thun, 
angestellt. Am meisten schien noch eine gründliche Ausspülung der Mundhöhle 
mit nachfolgender Aetzung der zugänglichen erodirten oder ulcerirten Flächen 
mit dem Argentum nitricum-Stift zu bieten. Indessen waren doch noch stets 
mehrere hundert Bacillen nach lO Minuten langem Sprechen auf den Objectträgem 
nachweisbar-, auch nahm die Zahl der ausgewoi-fenen Bacillen schon nach einigen 
Stunden wieder erheblich zu. 

Beim Husten konnte Schäffer eine geringere Verschleppung der Bacillen 
oonstatiren. Auch die Elxspirationsluft wurde auf ihren Gehalt an Leprabaciilen 
geprüft. Sie kann im Allgemeinen als bacillenfrei bezeichnet wei-den. Auch beim 
Ni essen werden ausserordentlich zahkeiche Lepi-abacillen entfernt, die Mikro- 
organismen werden hierbei noch weiter verbreitet als bei Sprechversuchen. 

Darnach kommt Schäffer zu dem practisch sehr wichtigen Ergebnisse, 
dass von Leprösen mit Schleimhauterkrankungen, die nicht etwa als ungewöhn- 
lich hochgradig anzusehen sind. Tausende von Bacillen beim Sprechen, Räuspern, 
Husten und Niessen in weite Entfernungen verbreitet werden, und dass diese 
Bacillenverschleppung durch therapeutische Maassnahmen nicht zu verhindern ist 

Hiernach erörtert Schäffer die Frage, welche Bedeutung diesen Be- 
funden zukonuni Diese grösste Wahi-scheinlichkeit spricht dafür, da.ss die aus- 
geschiedenen Bacillen lebens^ig sind, zumal sie in feuchtem, schleimigen Stadium 
nach aussen kommen und gerade wegen der Eigenart des Ausscheidungsmodus 
in kürzester Zeit auf Gesunde gelangen können. Andererseits sieht aber Schäffer 
selbst in der Annahme, dass die Bacillen auf dem geschüderten Wege 
den Körper grossentheils lebensfähig verlassen, hierin noch kein allzusehr be- 
unruhigendes Moment, weil die klinische Erfahrung stets gelehrt hat, dass die 
Gefahr der Lepraübertragung thatsächlich ausserordentlich gering ist. 

Spronok (La Semaine med. Sept. 1898. — La culture du badllede Hansen 
et le serodiagnostic de la lepre) hat zahlreiche Culturversuche auf den ver- 
schiedensten Nährmedien mit dem Leprabacillus angestellt. In 3 Fällen von 
Lepra mixta erhielt er einen dem Leprabacillus morphologisch ähnlichen Bacillus, 
der zur Serodiagnose dienen könnte. Die Bacillen entnehmen ihren Nährstoff 
den leprösen Geweben und eignen sich schlecht zu künstlichen Kulturen. Auf 
Kartoffeln liesen sich noch am besten kleine Golonien bei 88 Grad in 10 Tagen 
anlegen. Es gelang nicht, die Golonien auf Kartoffeln weiter zu cultiviren, 
doch wurden sie leicht auf Löffler'sches Gelatinepfeideserum übertragen. Die 
unbeweglichen, chromogenen, faculativ aeroben Bacillen gediehen nicht in Fleisch-, 
wohl aber in Fischbouillon. Die Kultur erzielt einen vom LeprabacUlus etwas 
verschiedenen Bacillus, welcher durch die Fiemming'sche Lösung nicht schwai-z 
gefärbt wird und sich bei dem Ehrlich'schen Verfahren schneller entfärbt als 
dieser. Er ist für Thiere nicht pathogen und dem diphtheritischem resp. pseu- 
dodiphtheritischen Bacillus ähnlicher als dem Tuberkelbacillus. Das Serum 
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Lepröser agglatinirte mit den cultivirten Bacillen im Verhältniss von Vm ^^ Vim? 
bei 8 alten Fällen anaesthetischer Lepra betrug die Agglutination 20 bis 40. 
Klinische Symptome, Dauer oder Intensität der Krankheit sind hierbei ohne Ein- 
fluss. Das lepröse Serum bewahrt unter Abschluss von Luft und Licht seine 
AgglutinationsMigkeit 6 Wochen, getrocknetes Serum haftet noch nach einem 
Monat Zur Serodiagnose lassen sich nur frische, lebende Kulturen verwerthen, 

(Jeher viscerale Lepra berichtet der Referent (Arch. 1 Dermat u. 
Syph. Bd. 48. 1898). In einem Falle von tuberöser Lepra ergab die Unter- 
suchung von Leber, Niere und Zunge keine Leprabacillen, während dieselben 
in der Milz geradezu enorm zahlreich waren. Das hierbei gefundene constante 
Vorkommen der Bacillen in Zellen und die zunehmende Yacuolisirung dieser 
Zellen machen es ausserordentlich wahrscheinlich, dass die Leprabacillen ge> 
wissermaassen das Zellprotoplasma aufzehren. Man kann mit Sicherheit erkennen, 
dass die Leprazellen die durch Bacillenmassen veränderten Zellen der Milzfollikel 
sind. Darnach hält Ref. mit Neisser an der Thatsache der intracellulären 
Existenz für den überwiegenden Theil der im Organismus befindlichen Bacillen 
fest. Die Bacillen fanden in meinem Falle unzweifelhaft durch die Lymphge- 
fasse und Lymphspalten ihre Verbreitung. Ref. vermuthet, dass die Milz eine 
Art Filtrirkörper darstellt und die Leprabacillen aus dem Blute hierhergeschwemmt 
und deshalb in so grosser Zahl in der Milz zu finden sind, weil sie hier gewisser- 
maassen unschädlich gemacht imd als Depot reservirt werden können. Freilich 
liege darin auch wieder eine Oefahr, denn jetzt könne bei jeder neuen Steigerung 
der physiologischen Zellthätigkeit z. B. bei Fieberznständen aus der Milz wieder 
ein reichliches Conglomerat von Leprabacillen in die Blntbahn geschwemmt 
werden und dort Verheerungen anrichten. Vielleicht sei auch so der schädigende 
Einfluss des Jodkalium bei Leprösen aufzufassen, wie ja auch andererseits der 
Nachweis von Leprabacillen im Blute während der Fieberattaquen ausschliesslich 
oder wenigstens leichter gelänge. 

Mit der Serumtherapie der Lepra beschäftigte sich neuerdings Dehio 
(St. Petersburger Med. Woch. 27, 1898) und A. Grünfeld (Dermat Zeitschr. 
Bd. V, 1898). Beide bedienten sich des von Carrasquilla empfohlenen Serums, 
und beide kommen zu verschiedenen Resultaten. Dehio bereitete sich das 
Lepraheilserum durch Uebertragung auf ein Pferd selbst, während Grünfeld das 
Serum aus der Fabrik von E. Merck in Darmstadt bezog, wohin er primäres 
Serum von zwei Leprösen seiner Beobachtung gesandt hatte. Dehio hat seine 
Kranken fast 2 Vi Monate lang mit Seruminjectionen behandelt, aber was die 
therapeutischen Erfolge anlangt, so bedauert er, erklären zu müssen, dass die- 
selben gleich Null waren. Kein einziger seiner Leprakranken wurde geheilt, ja 
kein einziger hatte auch nur die geringste Besserung erhalten. Im Gegensätze 
hierzu beobachtete Grünfeld bei zwei Leprösen eine bedeutende, ja bei den 
einen sogar eine erstaunliche Besserung nach der Behandlung. Er ist überzeugt, 
dass wir in dem Serum ein Mittel haben, welches Nutzen bringen kann. Dehio 
dagegen hält es für noch nicht bewiesen, dass in dem Carasquilla'schen Heilserum 
ein specifisches Antitoxin der Lep^ vorhanden ist. Er vermuthet vielmehr, dass 
sich in diesem Heilserum Proteine, Albumosen und sonstige nicht specifische 
Eiweissderivate vorfinden, welche die von Carasquilla beschriebenen Ver- 
änderungen bewirken und die Resorption der leprösen Infiltrate und die 
Heilungsvoigänge an den leprösen Geschwüren hervorzurufen vermögen. Er 
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sieht hierin ein Analogen der Tubeibilinwirkung und die Zukunft müsse lehren, 
ob die therapeutischen Erfolge Carrasquilla's auf die Dauer vorhalten werden oder 
ebenso vergänglich sind wie die Effecte des Tuberkulin. 

Eine interessante Mittheilung liegt von Dr. J. A. Yoorthuis (Apeldoom) 
vor (Experiments with Dr. Unna's new method of treating leprosy. Janus. 
Juli- August 1898). Verf. practicirte in Deli an der Ostküste Sumatras, i. J. 1894 
hatte er mehrere Europäer wegen Lepra in Behandlung. Die Erkrankung ist 
daselbst unter den chinesischen Kulis und den Tabakspflanzem sehr häufig. 
Unna halte nun gefunden, dass eine Substanz im menschlichen Körper existire, 
welche eine vollkommene Immunität gegen den Leprabaoiilus zeigt, die Muskel- 
substanz. Verf. glaubt, dass es von der grossten Wichtigkeit wäre, Lepröse mit 
einem Präparat zu behandeln, welches aus Muskelsubstanz bestehe. Er benutzte 
dazu Yalentine's meat juice in Form von subcutanen Injectionen. Der Erfolg 
war ein negativer. Dann brachte er die Substanz direct in das Blut durch 
intravenöse Einspritzungen. Hier schien der Erfolg ein besserer zu sein. Es 
wurde begonnen mit 0,2 ccm Meat juice, welches mit der gleichen Menge 
künstlichen Serum (Nat chlorat, 0,5 Natr. phosphor. bas. 0,1 Aq. dest 100,0) 
verdünnt war. Es wurden 4 Fälle bei chinesischen Kulis und Tabakspflanzem 
behandelt Wenn der Erfolg auch kein sehr grosser war, so konnte doch immer- 
hin eine bemerkenswerthe Besserung des Allgemeinzustandes und Zurückgehen 
einzelner Knoten constatirt werden. Jedenfalls scheint es ihm von Wichtigkeit, 
eine weitere Prüfung der Muskelextracte auf die Lepra vorzunehmen. Einen 
genaueren Bericht darüber wird noch Dr. Broes van Dort aus Rotterdam ver- 
öffentlichen. 

Schliesslich sei noch ein Artikel von Prof. Sommer in Buenos Ayres (La 
Settimana medica. 28. Juni 1898) erwähnt Er weist darauf hin, dass in heissen 
Gegenden die Lepra da am häufigsten ist, wo viel Wasser und daher zahireiclie 
Mosquitos existiren. Auch Kaposi berichtete auf der Lepraconferenz zu Berlin 
(Oüt 1897. Bd. II, S. 69) von einem Menschen, welcher bis zu seiner Fahrt im 
Suezcaual nichts an sich wahrgenommen hatte und während dieser Fahrt an 
seinem Finger ein Bläschen bekam. Er nahm an, dass vielleicht eine Mücke 
ihm gestochen haben könnte. Unmittelbar darauf entwickelten sich die Er- 
scheinungen der Lepra. 

Max Joseph (Berlin). 



JPockeiu 



Mittions de Vaccine aa CamiNNige. J. Nogntf. Annales d'hygi^ne et de medecine 
coloniales, 1898, p. 169. 

La variole est tres-frequente au Cambodge, oü eile existe depuis un temps 
immemorial: endemique dans toute Tetendue duroyaume, eile revet froquemment 
le caractere opidemique. Les indigenes connaissent bien le caractere contagieux 
de cette maladie, mais ils ignorent les fa^ons variees dont se fait la oontagion 
et, leur incurie naturelle aidant, le fleau fait d'enormes ravages. On peut estimer 
ä 90 pour 100 la proportion des enfants qui en sont atteints; la mortalite est 
oonsiderable et atteint 60 a 70 pour 100 du nombre total des malades. 
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Depuis quelques annees les medecins cambodgiens ont commence ä pratiquer 
la variolisation, suivant en cela Texemple des Ghinois et des Malais: ils prennent 
du pus varioleux snr des sujets porteurs d'une variole benigne, et avec la pointe 
d'un couteau ils fönt trais scarifications assez prüfendes ä cbaque bras, determi- 
nant ainsi de larges cicatrices de la dimension d'une piece d'un franc; les paysans 
paient au medecin cambodgien une piastre par enfant ainsi variolise. 

M. Nogue a entrepris de nombreux voyages dans Tinterieur pour pratiquer 
des vacdnations jenneriennes; il employait le vaocin prepare k Tinstitut de Saigon 
(Gochinchine); son rapport, tres detaiUe, rend compte des difficultes multiples qull 
a renconti'ees dans raccomplissement de sa mission. On regrette de devoir 
compter parmi oes difficultes Tindifferenc^e ou Topposition de divers residents eu- 
ropeens. II est ä remarquer que des le debut la population cbinoise s'est mon- 
tree beauooup moins refractaire que les indigenes cambodgiens ä Tadoption de la 
vaccination. Dons ces demiers temps meme, les medecins chinois exer9ant au 
Gambodge ont une tendance tres marquee a abandonner la variolisation et ä 
pratiquer la vaccination europeenne; ils achetent ä Singapore du vaocin provenant 
de l'institut franQais de Sugon. G. F. (Liege). 



Parasitäre und HautkrankheUetu 

M, £. Odiioiola, Professeiu- ä la Faculte de mediane de Lima. La maladie 
de Carrion on la Verruga ptruvienne. Garre et C. Naud, Paris 1898. 

Die in Peru unter den Indianern endemische Krankheit Berrugas oder 
Verruga, maladie de Garrion (nach einem Studenten der Medicin genannt, welcher 
sich den AnsteckungsstofF einimpfte und 89 Tage später an der Krankheit 
zu Grunde ging), ist auf Bezirke der Departements von Aniacks und Lima be- 
schränkt, und zwar hat sie ihren Sitz in bestimmten „Quebradas", tiefen von 
Flussläufen durchquerten Gebirgseinschnitten mit tropischer Hitze und Vegetation. 

Die Einwohner dieser Quebradas bleiben von der Krankheit verschont oder 
sind nach einmaligem Ueberstehen derselben immun. Für den Fremden bringt ein 
Aufenthalt von wenigen Stunden die Ge&hr der Infection mit sich. Ausser dem 
Menschen werden auch Hund, Pferd, Maulesel, Lama, Esel, Kuh, Schwein, Huhn 
und Puter befallen, besonders schwer meist die Einhufer. 

Eine Epidemie mit erschreckender Sterblichkeit breitete sich bei Gelegen- 
heit von Vorarbeiten für die Groya-Eisenbahn aus. 

Die Inkubationsdauer schwankt zwischen 15 und 40 Tagen. Als Vorläufer 
treten Kopfschmerz, Hinfälligkeit, Gelenk- und Muskelschmerzen, besonders in 
den Beinen, auf. Nach Verüiuf von weiteren 8 — 10 TÄgen bricht Fieber mit 
einmaligen oder wiederholten Schüttelfrösten unter Steigerung der Schmerzen bis 
zur Unerträglichkeit auf. 

Den Veriauf kennzeichnet schwere, schnell sich steigernde Anämie bisweilen 
verbunden mit vielfachen Hämorrhagien, Schwindel und Ohnmächten. Leber und 
Milz sind geschwollen ebenso wie die meisten Lymphdrüsen. 

Deliren und Koma mit schweren Erscheinungen von Seiten der Lungen und 
des Verdauungssystems stehen gegen Ende im Vordergrunde des Krankheitsbildes. 

Ein Symptom der Krankheit ist das Auftreten der eigentlichen Verruga „der 
Blattern der Anden^^ (bouton des Andes). Es giebt indessen Falle, welche so 
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schnell verlaufen, dass dieses Symptom nicht zum Ausbruch kommt Tritt die 
Eruption deutlich hervor, so bessern sich die Allgemeinerscheinungen. Es giebt 
auch Fälle, in denen die Krankheit bis zum Ausbruch der Verruga müde ver- 
läuft und sogar unbemerkt bleiben kann. Die genaue Nachfrage vermag aber 
auch dann die Vorläufer des Exanthems meist festzustellen: Mangel an Appetit, 
Schwäche, unerklärliche Anämie, unbestimmte Schmerzen in den Gliedern, 
Oedeme der Unterschenkel, subfebrile abendliche Temperatursteigerungen. Un- 
gewöhnlicher ist das Auftreten eines rheumatoiden Tortikoüis, von Haemoptoe 
oder pseudotabischen Symptomen. Es wird die miliare oder knotige Form der 
Verruga unterschieden. 

Die miliare Verruga kann sich aus einer Patechie entwickeln, über welcher 
sich eine rothe, spitze Pustel von glänzendem Aussehen erhebt. In anderen 
iUllen sehen die Anfangststadien wie Thautropfen oder Schweissperlen aus und 
gewinnen später das Aussehen eines Variolabläschens, bisweilen bilden sie eine 
weisse matte Erhebung. 

Die Grösse variirt zwischen der eines Stecknadelknopfes und einer Erbse, 
der Inhalt ist röthlich, bisweilen weinroth. Die grösseren neigen zur Stiel- 
bOdung. Nach verschieden hingem Bestehen stösst sich die Epidermis ab, die 
Knötchen bluten dann und verblassen. Grössere zerfallen schnell und be- 
decken sich dann mit braunen Borken. Bisweilen trocknen kleine Bläschen ein, 
ohne sich zu öfben und voi schwinden spurlos. 

Das Exanthem tritt zuerst an den unteren Gliedermaassen auf und breitet 
sich in Schüben meist symetrisch aufeteigend auf den übrigen Körper aus. Der 
Ausbruch ist mit Jucken und selbst Schmerzen verbunden. Prädilectionsstellen 
sind: vordere Seite der Ober- und Unterschenkel, Hinterseite der Vorderarme, 
Stirn, Backen, Ohr, Nase. Am Knie und Ellenbogen bilden sie häufig warzige 
Auflagerungen. 

Alle Schleimhäute werden von der miliaren Form befallen, besonders die 
Gonjunctiva. Bei Autopsien werden miliare Knötchen in allen Oiganen 
gefunden. 

Von grossen Knoten (verrugas noduleuses ou mulaires), die aus kleinen 
Knoten der Haut oder des Unterhautgewebes sehr schnell entstehen, werden be- 
sonders Gesicht \md Gliedmaassen befallen. Farbe und Form erinnern an den 
Milzbrand-Karbunkel, die gespannte Haut ist schmerzhaft, die Knoten werden 
kugelig und stielen sich. Die Grösse schwankt zwischen der einer Haselnuss 
und einer Orange. Sie sind von abschuppender Epidermis bedeckt. Am Stiel 
ist die Haut pigmentirt, häufig rissig. Die Oberfläche ulcerirt im weiteren 
Verlauf, heftige Blutungen und Nekrosen sind nicht selten. Die Eiterung kann 
in der Tiefe fortschreiten, bisweilen mumifidrt die Geschwulst unter allmäliger 
Schrumpfung. 

Die verrugas mulaires sind auf die Haut beschränkt. In den Oiganen 
findet man nur miliare Knötchen bis zur Grösse einer kleinen Erbse. 

Von Gomplicationen sind Bronchopneumonien, Darmkatarrhe, Sumpffieber 
und Tetanus die häufigsten. 

Die histologische Untersuchung der miliaren nicht ulcerirten Hautknötchen 
zeigt reichliche Leukocyteninfilteration auch der Epidermislager. Die Papillen 
sind zu erkennen: Jede Spur der Drüsen und dee Fettgewebes ist verschwunden. 
Das ganze Knötchen ist von Entzündungselementen eingenommen, von denm 
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viele in Mitose getroffen wurden. Eb fanden sich auch hier und da mit fibrin- 
armer seröser Flüssigkeit gefüllte Höhlen. Riesenzellen und käsiger Zerfall 
kommen nicht vor. 

Ausser diesen fand sich in den vemiga-Enötchen ein Bacillus, welcher 
unter anderen auch der Weigert-Gram'schen und Ziehrschen Färbung sich zu- 
gänglich erwies, die Orösse und Form ist den Eoch'schen Bacillen £Bst gleich. 
Sie liegen meist in den Zwischenräumen, seltener in Zellen und verursachen nie- 
mals Riesenzellbildung. 

Im Blut fand der Verfasser gemeinsam mit einem Schüler einen kurzen 
Bacillus (de 2 ä 5 |i). Die Badllencultur brachte denselben zur Entwicklung. 
Impfversuche an einem Hunde waren erfolglos. 

Das Werk ist mit Abbildungen und Karten vortrefflich ausgestattet. 

Dr. Drüner. 

Discovery of the parental form of a British Guiana Moodworm. By C. W. Daniels. 

British Medical Journal. April 16. 1898. p. 1011. 

Die erwachsene Form einer der kürzlich von Patrick Manson bei Indianern 
beschriebenen Filaria hat D. bei der Seotion von zwei Indianern entdeckt, bei 
denen die embryonalen Formen während des Lebens im Blute vorhanden waren. 
Die erwachsenen Formen fanden sich im Mesenterialfette und in der Umgebung 
des Pankreas, bei der einen Leiche auch im subperitonealen Fett 

Victor Lehmann. 



tlio Texas Serew-Worm. Leading Articie. The New-York-Medical Journal 1898. 
Vol. LXVn. Nr. L 

In der Decembemummer der Zeitschrift „The Laryngoscope'^ sind mehrere 
Artikel über die Störungen enthalten, welche der sogenannte Texas-Schrauben- 
wurm im menschlichen Organismus, besonders in der Nase und den Nachbar- 
höhlen, hervorrufen kann. Nach Dr. Goldstein ist der Schraubenwurm die Larve 
von Gompsomyia (Lucilia) macellaria, er ist V4 Zoll lang, Vs ^^^ breit, aus ein- 
zelnen Segmenten aufgebaut, zwischen welchen Borsten ringfönnig angeordnet 
sind, wodurch ein schraubenähnliches Aussehen bedingt wird. Die einzelnen 
Entwickelungsstadien des Wurmes werden in der Goldstein'schen Arbeit durch 
Abbildungen illustrirt, entlehnt dem Bulletin of the Texas Agriculture Experi- 
ment Station (1890). Menschen mit Ozaena, Otorrhoe sind besonders geerdet; 
die Larven haften sehr hartnäckig an den Geweben und sind oft nur schwer zu 
entfernen, am leichtesten gelingt die Beseitigung der Larven nach Abtötung durch 
Chloroform mittelst einer Zange. 

R. Pfeiffer-Cassel. 



Gelbfieber, 

6anarelli: L'immunlti e la tieroterapia eontro la febbre glalla. (Annali di medi- 
cina navale. Settembre-Ottobre 1897.) 

Das zur Immunisirung der Thiere nothwendige Serum wird entweder aus 
der Leiche sofort oder kwz nach dem Tode oder durch Aderlass von Reconvales- 



n. Befipieehnngen and litteratanuigftben. 377 

oenten entnommen. Zur Immonidrang von Meersohweinöhen gegen Gelbfieber 
sind 6 bis 7 Monate sehr vorsichtiger Behandlung nöthig. Ebenso sind Hnnde 
und Pferde schwer nnd erst nach langer Zeit zu iramonisiren. Immerhin hat 
Verfasser die schützende und heilende Wirknng seines Meerschweinchen-, Hnnde- 
nnd Pferdeseroms erwiesen. Entsprechende Yersnche mit normalem Serom von 
Menschen und Thieren haben keine spedfische Wirkung desselben eigeben. 

Dreyer (Köln). 

SanareUl: Prime esperienze intomo all' Implego del tiero curttivo e prtventivo 
conlro la Mbre gialla. (Annali di medicina navale. Maggio 1898). 

Die Hofibiungen auf eine erfolgreiche Serumtherapie beim Gelbfieber 
stützten sich auf die Verhältnisse der Akklimatisation und der Immunität nach 
üeberstehen eines einmaligen Fiebers. 

Das Serum zur Gelbfieberbehandlung des Menschen muss von einem Thiere 
gewonnen werden, dessen Serum die Gelbfieberinfection beim Thiere verhütet 
und heilt Dieses Serum wirkt bactericid und nicht antitozisch. Es kann also 
nur bei frühzeitiger Anwendung von Erfolg sein. Wenn bereits Anurie oder 
Delirien bestehen, so ist es für die Anwendung des Serums zu spät. 

Von acht mit Serum behandelten Kranken starben 4, die nach diesen 
Gnmdsätzen hätten ausgeschlossen werden müssen. Ein sehr schwer Kranker, 
der aber keine Anurie und keine Delirien hatte, wurde gerettet, ebenso drei 
mittelschwere Fälle. Nach jeder Seruminjeotion ging die Temperatur herunter. 
Bei einem Kranken genügte am zweiten Krankheitstage eine Seruminjeotion, um 
Abfall des Fiebers und Heilung herbeizuführen. Später hatte Yer&sser Gelegen- 
heit, reichere Erfahrungen in der Provinz S. Paulo zu sammebi. Zunächst 
wurden 2 Kinder am 2. bezw. 8. Tage des Gelbfiebers in Behandlung genommen. 
Sie erhielten je 20 und 65 cbm und wurden gerettet Von 6 weiteren Kranken 
starben 2, von denen einer bereits anurische Erscheinungen beim Beginn der 
Behandlung hatte. Später wurden die Injectionen immer intravenös und in 
grösseren Mengen gemacht Hierbei zeigte sich, dass Fiebersteigerungen auf- 
traten, auf die aber alsbald Remissionen folgten, üebrigens vertrugen die be- 
ginnenden Fälle und solche, welche an Affectionen der Milz und Leber infolge 
von Malaria oder an Herzmuskelerkrankungen litten, diese Injectionen schlechter. 
Von 22 mit Serum behandelten Kranken starben 6. Diese 27% Mortalität hält 
Verfasser für einen Erfolg der Serumtherapie, da die Mortalität beim Gelbfieber 
sonst 45 bis 50 Vo ^^ Mittel beträgt und bei der vorhandenen Epidemie 80% 
erreichte. Auch der prophylactische Werth des Serums konnte in einem Ge- 
Bngniss erprobt werden, in dem Gelbfieber ausgebrochen war, das mit der 
prophylactischen Impfung der übrigen Insassen sistirte. 

Es ist beschlossen, ein Institut für Serumtherapie des Gelbfiebers in der 
Hauptstadt von S. CSarlos de Pinhal zu errichten. 

Dreyer (Köln). 



Beri'BerL 



Walther K. Hanter, A contribution to the etlalpay of beri-beri. The Lancet 1897. 

July 81. S. 240. 
Derselbe, A ROto on the etiolpay of berl-beri. Ebenda 1898. June 25. S. 1748. 
Verf. bricht in diesen beiden Arbeiten eine Lanze für den Pekelharing? 

ArehlT f. Bobilb- u. TropenhygieB«. IL 28 
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und Winkler' sehen Beriberi-Coccns, welcher in den letzten Jahren schon fast 
der Vergessenheit anheim gefallen schien. Es gelang Hanter in Glasgow, in 
4 Fftllen von Beriberi, welche 8 Laskaren und 1 Eingebomen von Zanirihar be- 
trafen, ans dem Blute Staphylooocoen (mehrmals neben verschiedenen Bacillen, 
einmal neben Streptococcen) zu züchten, die er mit Pekelharing und 
Winkler's weissem Staphylococcos identifioirt, und welche, bei Eaninohen 
wiederholt in die Bauchhöhle injicirt Lähmung, Tod und parenohymatoae De- 
generation der Nerven der Hinterbeine, bei 2 Thieren, bei denen Injectionen 
auf 41 *" C. erwärmter Colturen, die vielleicht immunisirt hatten, voiaosgegangen 
waren, nur Nervendegeneration (mehrmals auch kleine Leberabeoesse) hervor- 
riefen. Die nämlichen Staphylocoooen, nur weniger vinüent, indem Injectionen 
von ihnen bei Eanmchen bloss Nervendegeneration ohne liOimungseischeinungen 
verursachten, fand er auch in dem Reise, weicher 2 der Kranken zur Nahrang 
gedient hatte, und ist daher geneigt die letztere als die Ursache der Krankheit 
anzosprechen. 

Ref. hat in semer Monographie über die Beriberi (Jena 1894. S. 188ff.) 
die Untersuchungen Pekelharing und Winkler*s einer eingehenden Kritik 
unterzogen. Das dort Gesagte gilt im Wesentlichen auch von den Arbeiten 
Hunter's. Scheube. 



SonaUge InfedUmakrankheUen. 

Uli Caa 4t TMaiiM, traM par nnjaotioii Intrt-eMknle d'antltoxlnt. 

Unter diesem Titel erfolgen in Nummer. 70, 72, 78 und 77 der Presse 
medicale 1898 kurze casuistische Mittheilungungen von M. Garnier, M. Robert, 
M. L. Ombredanne und M. Leon Delmas. Die Behandlung geschah nach 
der Methode von Roux und Borrel, die Fälle von Robert und Delmas 
endeten letal, die beiden anderen mit Genesung. Garnier empfiehlt neben der 
intracerebralen gleichzeitige subcutane Seruminjectionen und Anwendung von 
CShloral; er führt die in seinem Falle während der Reconvalesoenz aoftretende, 
vorübergehende psychische Störung nicht auf die intracerebrale Injection zurück, 
hält sie vielmehr für den Ausdnick einer verzögerten Reparation bei einem 
atheromatösen Kranken. Ombredanne injicirte 7 com Serum intracerebral, 
60 ccm auf subcutanem Wege innerhalb 86 Standen bei einem 11 jährigen 
Kinde und gab am Tage der Aufnahme 2 g Ghloral — Der ungünstige Aus- 
gang in Robertos Falle berahte möglicherweise auf einem — nicht sicher ver- 
mddbaren — Injectionsfehler, bei Delmas auf einer (Kombination der Tetanus- 
baoillen mit Eiterooooen, gleichzeitiger lymphatischer Oonstitation und Tuberculose. 
Delmas empfiehlt prophylactische Seruminjection bei irgendwie tetanosver- 
dächtigen Wunden und sofortige Injection bei sicher ausgebrochenem, diagnostidr- 
barem Tetanus. R. Pfeiffer-Cassel. 



' von Dr. W. Kelle in Kunberley 
(Süd-Afrika). Deutsch-med. Wochenschr. 1898, Nr. 27. 

Die vielfach verbreitete Ansicht, dass die Negerpneumonie eine Krankheit 
sui gmeris und aetiologisch scharf von der croupösen Pneumonie der weissen 
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Hace zu trennen sei, ist irrthümliclL Nach EoUe sind die klinisch mehnninder 
«inheitiiohen F8lle pathologisch-anatomisch in 2 Gruppen zu theilen: die eine mit 
dem anatomischen Bilde der Pneumonia orouposa, die andere mit dem Gharaoter 
der Influenzapneumonie. E. konnte aus 15 infiltrirten Lungen 11 mal den Fränkel- 
schen Diplocooous, 4 mal den Influenzabaoillus oultiviren, in 18 Sputis 16 mal die 
Diplooocoen, 2 mal die Influenzabacillen bacteriosoopisch und culturell nachweisen, 
im.d zwar waren die genannten Inlectionserreger in Menge in den Sputis yor- 
handen, ihre biologischen Eigenschaften zeigten keine Abweichung. Beide Infec- 
tionskrankheiten traten gleichzeitig in Epidemien auf, diese verliefen ungemein 
bösartig (60—70% Morbidität bd über 1000 Mlen); gemischte Infection mit 
Influenzabacillen und Diplococcen kamen nicht zur Beobachtung. Oeeignete Des- 
infectionsmaassregeln, Verbesserung der Lüftungsanlagen und Cementirung des 
Bodens der Schlidräume brachten beide Epidemien zum Schwinden. — Das Yor- 
kommen einer besonderen Negerpneumonie mit imbekannter Aetiologie ist dem- 
nach sehr fraglich. 

a Pfeiffer-Cassel. 



Wldart reacUon in natlvM of Indla. By W. C. Brown. British Medical Journal. 
Maroh 12, 1898. p. 684. 

Eb wild vielfach angenommen, dass die eingeborene Bevölkerung Indiens 
immun gegen l^hus sei und zwar deshalb, weil die meisten als Kinder leichte 
Typhusanffille durchgemacht hätten. Surgeon-majorFreyer glaubte einen Beweis 
hierfür darin zu finden, dass nach seinen Untersuchungen das Blutserum der 
Erwachsenen bei der Widal'schen Agglutinationsprobe einen positiven Ausfall gäbe. 
B. hat nun das Blutserum Eingeborener vielfach geprüft und kann den positiven 
Ausfall nicht bestätigen. Er glaubt, dass der Irrthum durch falsche Klumpen- 
bildung entstanden ist, die häufiger und schneller im tropischen als im gemässigten 
Klima einträte. 

Victor Lehmann. 

EpMemio Cerebro-Splnal Fever In Indla, wlth three eatet by Surg.-Gapt Bnohanan, 
J. M. S., Read at the British Medical Association, Edinburgh. The Journal 
of Tropical Medicine Vol. I No. 1. 

Der kurzen Mittheilung dreier eigener Beobachtungen folgt ein historisch- 
statistischer Ueberblick über die in den einzelnen Theilen Indiens, besonders den 
grossen Gefingnissen Bengalens beobachteten Epidemien. Der Abschnitt über 
die Symptomatologie zeigt die sehr weitgehende Aehniichkeit zwischen dem 
Cerebro-Spinalfieber und der Meningitis cerebro-spinalis epidemica, auch die Aetio- 
logie beider Krankheiten ist die gleiche. — Der historische Theil bringt 
mancherlei Interessantes, die übrigen Abschnitte der Arbeit kaum etwas Neues. 

R. Pfeiffer-Cassel. 



Ein Fall von Maltafleber durch Agglutination dos MIkrococcut Melltentit nachtrlgllch 
diagnotticirt von Dr. B. Kreta. — Wiener klin. Wochenschr. 1897, No. 49. 
Der Fall betrifit einen Arzt, der im ViTinter 1896 — 97 in Ajacdo weilte 
und im Februar 1897 acut mit hohem Fieber erkrankte, welches mit wechseln- 
den Remissionen und längeren Exacerbationen vier Monate andauerte, ohne dass 

28* 
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ausser Milztumor und massiger Anaemie greifbare klinische Symptome adjgeireten 
wären. Ein leichtes Reddiv schwand spontan, dann folgte dauernde Genesung. 
Gestützt auf die Mittheilung von Wright und Bensaude konnte Kr. nachträg- 
lich constatiren, dass das Serum des mitgeiheilten Falles exquisit agglutinirend 
auf den Micrococcus Melitinensis (Bruce) wirkte und zwar bei einer Verdünnung 
des Serums auf das 800 fache, ja wenn gleich mit weniger prompten Erfolge, 
auf das 1000 fache! — Somit war die Diagnose fdcher. — Der Agglutinationa- 
process ermöglicht es, sporadische HÜle von Maltafieber zu erkennen und die 
geographische Verbreitung wie die epidemiologischen VerhMltnisse dieser interes^ 
santen Infectionskrankheit näher zu studiren. 

R. Pfeiffer-Cassel. 

SUrettriiilx Pouvolr afglutinant du sang «ir las cuKiiret an boulHon* da atapbylaeoqua 

dana daux caa d'InfacUan itephylococelqoe. — Riforma medica 1898, Vol. n. 

No. 62. — Referat von £. Feindel in Nummer 76 der Presse medicale 1898. 

An der Hand zweier einschlägiger Mle schliesst S., dass das Blutserum 

von Individuen mit Staphylocooceninfection agglutinirende Exaft auf diese 

Staphylococcen ausübt. Diese Reaction ist eine Infectionsreaction und tritt an 

Bouillonculturen auf auch bei Anwesenheit der Mikroben im Blute. 

R. Pfeiffer-Cassel. 



OrgankrankheUen, 

Tropicai Haart by Surgeon-Golonel K. Mackleod, Professor of Glinical and Military 
Medidne, Army Medical School, Netley. — The Journal of Tropicai Medidne, 
Vol L, No. 1. 

Verf. betont die grosse Häufigkeit der Herzstörungen in der britischen 
Tropenarmee: es handelt sich in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle nicht 
um schwere anatomische Veränderungen, sondern mehr um eine functionelle 
Schwäche: Irritabilität, Irregularität der Herzaction, leichte Dilatation, aocidentelle 
Geräusche etc. Bei geeigneter d. h. schonender und ruhiger Lebensweise können 
sich solche Pat. vollkommen wohl fühlen, die Symptome schwinden, dagegen re- 
agiren sie auf grössere körperliche Anstrengungen sofort mit Herzbeschwerden, 
sind daher für den Militärdienst meist dauernd untauglich. A ätiologisch wichtig 
sind vor Allem die Anstrengungen des Dienstes, welchen sich die noch nicht 
voll entwickelten Herzen — 60 Vo <i6r englischen Soldaten sind unter 25 Jahren 
— oft nicht gewachsen zeigen, femer Alcohol-, Nicotinmissbrauch, Excesse in 
Venere und die schädigende Einwirkung der Tropenhitze auf den Oiganismus mit 
den erhöhten Anforderungen an das Herz. — Es ergiebt sich die richtige 
Gonsequenz daraus, nur Leute mit absolut normalem Herz und Gefäss- 
system zur Arbeit, bez. zum Militärdienst, in den Tropen zuzulassen; nur so 
wird und kann es gelingen, die hohe Frequenz der Herzaffectionen bei Europäern 
in den Tropenländem herabzusetzen. Irgendwie eintretende Störung der Herz- 
action sollte sorgsam beobachtet werden, derartige Leute müssen in weiterer 
ärztlicher Controle bleiben. 

R Pfeiffer-CasseL 
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